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Resumo

3

A carie na primeira infancia ¢ uma das patologias cronicas mais comuns em criangas. E
uma doenca de origem multifatorial que acomete criancas de 0 a 6 anos, resultante da
combinag¢do de fatores microbianos, dietéticos, individuais e temporais. Representa um
verdadeiro problema de satde publica global, as consequéncias sdo significativas na
saude oral e na saude geral, com repercussdes funcionais, estéticas, psicoldgicas e sociais.
A carie precoce da crianga €, contudo, evitavel, pela implementacdo de uma prevengao
primaria rigorosa, através da implementacdo de manobras simples de higiene oral,
associadas a uma dieta equilibrada, ao uso racional de fluor e a consultas frequentes com

0 médico-dentista.

Este trabalho permitiu-nos identificar um grande problema, que ¢ o desconhecimento dos
pais sobre este assunto. As caries nos dentes de leite sdo de facto banalizadas pela familia
da crianga que ndo sabe a importincia dos dentes temporarios. Uma associa¢do
comprovada entre satide oral materno-infantil permite atingir desenvolver a preveng¢ao da

carie precoce.

Ao fortalecer as informacgdes sobre a doenga cariosa, com educacdo precoce,
implementada desde a fase da gravidez, serd razoavel esperar uma diminuicdo na
prevaléncia de cérie precoce. As informagdes ao publico-alvo devem incidir no controlo
alimentar da mae e do filho, boa higiene oral, controlo da transmissao bacteriana e visitas
precoces e regulares ao médico-dentista.

O objetivo desta tese ¢ verificar as evidéncias clinicas cientificas, disponiveis sobre a
associacao entre cuidados orais em mulheres durante a gravidez e a implementacao de

medidas preventivas sobre a incidéncia de CPI, em lactentes.

O desenvolvimento de uma ficha informativa sobre higiene oral em lactentes e cérie na
primeira infancia dedicado as mulheres gravidas/pais. Acreditamos a transmissao de boa
informacao ira melhorar a prevencdo e a gestdo precoce dos problemas orais nesta

populagdo especifica.

Palavras-chave: cérie precoce de infancia, cuidado pré-natal, prevengao, carie dentaria






Abstract

Early childhood caries is one of the most common chronic diseases in children. It is a
disease of multifactorial origin that affects children aged 0 to 6 years, resulting from a
combination of microbial, dietary, individual, and temporal factors. It represents a real
global public health problem, the consequences are significant in oral health and general
health, with functional, aesthetic, psychological, and social repercussions.

Early childhood caries is, however, avoidable, by implementing a strict primary
prevention, through the implementation of simple oral hygiene maneuvers, associated

with a balanced diet, rational use of fluoride, and frequent visits to the dentist.

This work allowed us to identify a major problem, which is the parents' lack of knowledge
on this subject. Cavities in baby teeth are in fact trivialized by the child's family, who do
not know the importance of temporary teeth. A proven association between maternal and

child health makes it possible to achieve early caries prevention.

By strengthening information about carious disease, with early education, implemented
from the stage of pregnancy, it is reasonable to expect a decrease in the prevalence of
early caries. Information to the target audience should focus on dietary control of mother
and child, good oral hygiene, control of bacterial transmission, and early and regular visits
to the dentist.

The aim of this thesis is to verify the available clinical scientific evidence on the
association between oral care in women during pregnancy and the implementation of

preventive measures on the incidence of ECC in infants.

The development of a fact sheet on oral hygiene in infants and early childhood caries
dedicated to pregnant women/parents. We believe the transmission of good information
will improve the prevention and early management of oral problems in this specific

population.

Keywords: early childhood caries, prenatal care, prevention, dental caries






Résumé

La carie de la petite enfance est 1'une des maladies chroniques les plus courantes chez les
enfants. C'est une maladie d'origine multifactorielle qui touche les enfants de 0 a 6 ans,
résultant d'une combinaison de facteurs microbiens, alimentaires, individuels et
temporels. Elle représente un véritable probléme mondial de santé publique, les
conséquences sont importantes sur la santé¢ bucco-dentaire et sur la santé¢ générale, avec
des répercussions fonctionnelles, esthétiques, psychologiques et sociales.

Cependant, la carie précoce chez l'enfant est évitable, par la mise en place d'une
prévention primaire rigoureuse, par I'application de manceuvres d'hygiéne bucco-dentaire
simples, associées a une alimentation équilibrée, a l'utilisation rationnelle du fluor et a

des visites fréquentes chez le dentiste.

Ce travail nous a permis d'identifier un probléme majeur, a savoir le manque de
connaissances des parents a ce sujet. Les caries des dents de lait sont en effet banalisées
par la famille de l'enfant qui ne connait pas I'importance des dents temporaires. Une
association prouvée entre la santé bucco-dentaire de la mére et celle de I'enfant permet de

développer une prévention précoce des caries.

En renfor¢ant I'information sur la maladie carieuse, avec une éducation précoce, mise en
place des la grossesse, il est raisonnable d'espérer une diminution de la prévalence des
caries précoces. L'information du public cible devrait se concentrer sur le controle
alimentaire de la mere et de 1'enfant, une bonne hygiene bucco-dentaire, le controle de la
transmission bactérienne et des visites précoces et régulieres chez le dentiste.

L'objectif de cette these est de vérifier les preuves scientifiques cliniques disponibles sur
l'association entre les soins bucco-dentaires chez les femmes pendant la grossesse et la

mise en ceuvre de mesures préventives sur l'incidence de la CPE chez les nourrissons.

L'élaboration d'une fiche d'information sur I'hygiéne bucco-dentaire des nourrissons et les
caries de la petite enfance destinée aux femmes enceintes et aux parents. Nous pensons
que la transmission de bonnes informations améliorera la prévention et la prise en charge

précoce des problémes bucco-dentaires dans cette population spécifique.

Mots clés : caries de la petite enfance, soins prénataux, prévention, caries dentaires
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A carie ¢ uma doenga infeciosa, transmissivel, cronica e multifatorial de origem
bacteriana sendo considerada pela Organiza¢ao Mundial da Satde como a terceira doenca

mais prevalente a nivel mundial (WHO, 2019).

Trata-se de uma doenca dos tecidos duros dentdrios que resulta da interagdo de
microrganismos cariogénicos, exposicao aos hidratos de carbono fermentéaveis, praticas
alimentares inadequadas e uma série de variaveis sociais. E geralmente, causada pela
fermentagdo de hidratos de carbono simples como a sacarose por microrganismos orais,
particularmente Streptococcus e Lactobacilos. Ao longo do tempo, os 4acidos da placa
dentaria podem desmineralizar o esmalte e a dentina nas fissuras e nas superficies lisas
do dente. Se a desmineralizagdo continuar, a superficie da mancha branca ird cavitar,
resultando numa cavidade. No entanto, se o ambiente de desmineralizacao for reduzido

ou eliminado, as lesdes das manchas brancas podem remineralizar e ndo progredir

(Mathur & Dhillon, 2018).

De facto, a carie dentdria ¢ uma destrui¢do patoldgica do tecido duro do dente com
destruicdo progressiva. Primeiro aparece no esmalte, depois a dentina estd envolvida, e
mais tarde a polpa e o periodonto, com a possibilidade de complicacdes que irdo afetar a

satide em geral.

As lesdes de cérie que afetam as criangas nos primeiros anos de vida, frequentemente
logo apo6s a erupgdo dos primeiros dentes, e, quando abandonadas a sua evolugao natural,

causam a destrui¢ao total dos dentes deciduos (Seow, 2018).

Em 1962, o Dr. Elias Fass publicou a primeira descricdo exaustiva de caries precoce,
empregando o termo “nursing bottle mouth”. Desde essa primeira descri¢do, em 1962, o
termo " nursing bottle mouth " tem sido sucedido por " nursing caries " e " baby bottle
tooth decay ", mas s0 recentemente, em 1994, no ambito de uma conferéncia do Centers
for Disease Control and Prevention € que os conceitos originais foram repensados. Surgiu

um termo menos especifico, tal como “Early Childhood Caries” (ECC), porque era
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Cuidados orais em gestantes e medidas preventivas da cdrie dentdria na primeira infdncia

consensual entre os participantes que a ligacao entre os hdbitos do biberdo e a carie nao

era absoluta (Tinanoff, 1998).

A cérie dentaria ¢ talvez a doenga crénica mais prevalente, sendo cinco vezes mais
comum do que a asma ou a febre dos fenos. Na populacdo infantil tem sido relatada em
quase 30-60% das criangas em idade pré-escolar e 60 a 90% das criancas em idade escolar
no mundo. Foi reconhecida como um grande problema de saude publica pela Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD, 2020). Esta forma virulenta de carie
dentdria manifesta-se logo apds a erupcdo dentiria como uma desmineralizagdo
progressiva, principalmente nas superficies lisas dos dentes, e progride rapidamente

(AAPD, 2020; Mathur & Dhillon, 2018).

A flora oral humana ¢ especifica do local e uma crianga nio ¢ colonizada até a erupgao
do primeiro dente com aproximadamente 6 meses de idade. A fonte mais provavel de
inoculacao da flora dentaria de uma crianca ¢ a mae ou outro cuidador intimo, através de
utensilios partilhados, etc. A reducdo do nivel de organismos cariogénicos na flora oral
da mae na altura da colonizagdo pode ter um impacto significativo na suscetibilidade da
crianca a carie. A prevenc¢do de céries em criangas requer a identificagdo precoce de
individuos de alto risco (de preferéncia maes de alto risco durante os cuidados pré-natais)
e estratégias atuantes, incluindo aconselhamento precoce, mudangas de comportamento
(higiene oral e praticas de alimentacdo) e o desenvolvimento de um lar dentario saudavel
antes da idade de um ano, para criancas consideradas de alto risco (Weiss et al., 2003).
Atualmente, aceita-se que a transmissao vertical ¢ um fator de risco para a CPI, porém,
existe uma grande falta de informagao entre os pais que ndo apreciam as consequéncias

que algumas das suas acdes podem ter para a saide oral dos seus filhos (Xiao et al., 2019).

Para além do impacto na satde oral da crianca, a CPI tem numerosas consequéncias
funcionais (ma posic¢ao lingual, disfun¢do mastigatdria fonética), estéticas, psicologicas
e fisioldgicas (perturbacdes do trato digestivo) afetando a qualidade de vida da crianga e
da sua familia. Muitas vezes associado a dor e ao desconforto, ¢ responsavel por
absentismo escolar recorrente. Nos Estados Unidos, estima-se que seja a causa de 51
milhdes de horas perdidas todos os anos (Edelstein & Reisine, 2015). Por conseguinte, a

preven¢do das doengas orais e a promog¢ao da satide oral devem ser parte integrante dos
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programas de prevencao das doencas crénicas e de promocao geral da saude (Anil &

Anand, 2017; Mathur & Dhillon, 2018).

A ma satde oral na primeira infincia tem consequéncias graves, tendo repercussdes na
infancia, adolescéncia e idade adulta. Os cuidados dentarios conservadores nos primeiros
anos t€ém um impato orcamental ainda maior, uma vez que muitas vezes tém de ser

realizados sob sedagdo consciente ou anestesia geral.

Embora largamente evitavel numa fase inicial, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), a carie dentaria continua a ser uma das doencas crdnicas infantis mais
comuns a aumentar em muitos paises, particularmente nas populagdes socialmente
desfavorecidas, isto ¢, na maioria dos paises de baixo ¢ médio rendimento incapazes de
prestar servicos de saude oral adequados (Mathur & Dhillon, 2018). Contudo, esta tltima
poderia ser intersetada pelo tratamento precoce. Para tal, os pais devem ser acompanhados
desde a gravidez por profissionais de satide infantil e ndo esperar pela primeira consulta
com o médico dentista, que muitas vezes tem lugar mais tarde do que o recomendado

(Anil & Anand, 2017).

Porque o papel dos dentes temporarios e a importancia de os manter saudaveis sao
demasiadas vezes ignorados, as criangas pequenas nao beneficiam suficientemente dos
cuidados preventivos de satde oral precoce. A carie ¢ um marcador social, pelo que as
criancas de meios desfavorecidos devem ser particularmente visadas por programas de

prevengao.

O tratamento de doengas dentarias € muito caro em todos os paises e, a prevencao ¢ muito
simples e eficaz. Entdo, qual ¢ a informagdo essencial e indispensavel a transmitir a
mulher gravida sobre a sua salide oral durante a gravidez e a do seu feto durante os
primeiros anos de vida? Como pode esta informagdo ser comunicada de forma sucinta,

compreensivel e coerente aos pais?
A cérie dentéria continua a ser o principal problema da medicina dentéria e deve receber

muita aten¢@o na pratica didria, ndo s6 em relagdo aos procedimentos restauradores, como

também em termos de técnicas preventivas, adotadas para a reducdo do problema.
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A abordagem da prevencdo da cérie deve basear-se em praticas centradas no doente e
baseadas em provas relativamente a reducao dos fatores de risco e ao aumento dos fatores

de prevengao.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Cirie dentaria na primeira infancia: generalidades

1.1. Definicao

O termo carie dentaria ¢ utilizado para descrever os resultados, o sinal e os sintomas, de
uma dissolucdo quimica localizada da superficie dentdria, causada por eventos
metabolicos que ocorrem no biofilme (placa dentaria) que cobre a area afetada. Em
criangas menores de 6 anos, chama-se carie da primeira infancia ou «Early Childhood
Caries». Caracteriza-se pela presenca de um ou mais dentes tempordrios cariados

(cavitada ou ndo), obturadas ou ausentes devido a carie (WHO, 2016, 2019).

Este processo deve-se a ingestdo de hidratos de carbono fermentaveis como sacarose,
glicose, frutose, lactose, maltose e amido e, a presenga destes agucares no dente. Quando
as bactérias presentes no biofilme comegam a fermentar essas fontes de alimentos, o
metabolismo libera produtos finais adcidos que desmineralizam o esmalte. O esmalte tem
um pH critico de 5,5-5,7, que o processo de fermentacdo e alimentos e bebidas acidas
podem alcancar e desencadear o processo de desmineralizagcao (Hemadi et al., 2017; Zou

et al., 2022).

A erupgao dos dentes temporarios comeca no primeiro ano de vida, com cerca de 6 meses
de idade, terminando perto dos 30 meses, estando erupcionados todos os 20 dentes que
compdem a denti¢do temporaria. Em muitos casos, estes dentes permanecem saudaveis,
contribuindo para a saide e bem-estar da crianca. No entanto, num namero
desproporcionado de criancas, a cérie desenvolve-se nos primeiros dentes, destruindo-os

por vezes completamente (WHO, 2019).

1.2. CPI e CPI severa

Temos de distinguir a CPI da CPI severa. De facto, a CPI severa diz respeito as criangas

(AAPD, 2020) :

- Menores de 3 anos de idade que tenham qualquer lesdo cariosa numa superficie lisa
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- De 3 a 5 anos, se os dentes anteriores maxilares forem afetados por cérie (cariados,

obturados e/ou ausentes devido a carie)

- Se o cpod for: >4 numa crianca de 3 anos, o >5 numa crianca de 4 anos, o >6 numa

crianga de 5 anos.

1.3. Indicadores epidemiolégicos de medida da carie

Virios indices foram descritos para avaliar o estado de saude oral de um individuo ou
populacao num dado momento. Estes indices permitem comparagdes no tempo ou no
espaco. Possibilitam igualmente a medicao da eficacia das estratégias de prevengdo ou
das terapias implementadas na gestdo de doengas cariosas (Haute Autorit¢ de Santé,

2010).

1.3.1. indice CPO

O indice CPO (dentes cariados, perdidos ou obturados) é um indice universalmente aceite
e recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde para avaliar a saude oral de um
individuo. Este indice ¢ um marcador da gravidade dos danos das caries, permitindo a
comparagdo da distribuicdo das céries entre diferentes populacdes e em diferentes

momentos.

O CPOD (ou DMFT em inglés para Decayed, Missing, Filled Teeth) ¢ um indice para
medir a gravidade do envolvimento cariogénico nos dentes permanentes (Haute Autorité

de Sant¢, 2010).

O seu equivalente ¢ o cpod para dentes temporarios (dmft em inglés), escrito em
minuasculo. Representa a soma dos dentes cariados, perdido devido a cérie e dentes
obturados, pode atingir os 20 dentes numa crianga, o que corresponde ao niimero total de
dentes deciduos. O termo cpo ¢ utilizado com o dente como unidade, enquanto o termo
cpof com a face do dente como unidade (Haute Autorité de Santé, 2010; Pauli et al., 2021;

WHO, 2016, p.12).

A CPI ¢ definida, de acordo com a AAPD, por um cpod (niimero de dentes temporarias
cariados, perdidos ou obturados) > 1 numa crianca com menos de 6 anos de idade. Em
criancas com menos de 3 anos de idade, qualquer sinal de céries nas superficies lisas ¢

indicativo de céries severas na primeira infancia (CPI-S). De 3 a 5 anos de idade, uma ou
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mais superficies lisas cavitadas, ausentes (devido a cérie) ou obturada em dentes
anteriores maxilares primarios, ou um score coad de >4 (idade 3), >5 (idade 4) ou >6

(idade 5) constitui uma CPI-S (AAPD, 2022¢).

1.3.2. Limite dos indices de severidade cariosa

Varios elementos, que podem constituir viés para os resultados obtidos durante as
avaliagdes com os indices cpod ou cpof, devem ser levados em conta ao utiliza-los, pois

as aproximacdes podem distorcer os resultados obtidos:

Esses indices nao levam em conta as lesdes iniciais do esmalte que podem ser
remineralizadas, o que ¢ um viés significativo para a confiabilidade dos resultados.
Observa-se que os dados da OMS se referem apenas aos estadios cavitarios das lesoes
cariosas, o que leva a uma falta de precisdo e a uma subestimagao da extensao da doenca

de carie em alguns paises (Haute Autorité de Santé, 2010).

O cpod continua a ser um indicador bastante pouco informativo, na medida em que atribui
uma pontuagdo idéntica a situagdes de gravidade diferente. Assim, no que diz respeito
aos dentes obturados, ndo ¢ feita qualquer distin¢do entre um dente a0 mesmo tempo
obturado e cariado, de um dente simplesmente cariado (sem ser preenchido). Note-se
também que um dente pode ter sido obturado por uma outra razao que uma lesao de carie.

(anomalia estrutural, lesdes erosivas...) (Castro et al., 2018).

1.4. Epidemiologia

A cérie infantil (CPI) ¢ uma doenca pandémica mundial que afeta milhdes de
criancas em idade pré-escolar e esta a aumentar rapidamente em paises com rendimentos

baixos e médios (Vos et al., 2017; Ramos-Gomez et al., 2002; Seow, 2018).

A prevaléncia entre criangas de 3-5 anos de idade varia entre continentes e paises. Em
geral, em grupos desfavorecidos, criancas em idade pré-escolar de familias com 20% do
rendimento familiar mais baixo, a prevaléncia de CPI pode atingir os 85% (Anil & Anand,
2017). No entanto, a CPI ndo se limita a criangas com um baixo estatuto socioeconémico

(Meyer & Enax, 2018).
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Trata-se de um grande problema de saude publica em todo o mundo devido a sua alta
prevaléncia e impacto social significativo. A Organiza¢ao Mundial de Satide informa que
60-90% das criancas em idade escolar em todo o mundo sofreram de caries (Petersen et

al., 2005), tendo uma incidéncia de 1,76 bilides de criangas (Vos et al., 2017).

De acordo com o Relatorio Global de Situagdo da Satde Oral da OMS, estima-se que 2
mil milhdes de pessoas sofram de carie dentaria permanente e 514 milhdes de criangas de

carie de dentes deciduos (WHO, 2023).

1.4.1. Prevaléncia por sexo

De acordo com um estudo, a maior prevaléncia de CPI encontra-se na faixa etaria
dos 3 aos 4 anos e os rapazes sdo significativamente mais afetados do que as raparigas,

com idades compreendidas entre os 8 meses € os 7 anos (Ramos-Gomez et al., 2002).

1.4.2. Prevaléncia por idade

Embora os dados representativos sejam raros, a conferéncia da Associacdao
Internacional de Odontologia Pediatrica de 2018 sobre as CPI ressumou a prevaléncia por
idade. Em criancas de 1, 2, 3, 4 ¢ 5 anos, a prevaléncia de CPI foi de 17%, 36%, 43%,
55% e 63% respetivamente (figural) (Tinanoff et al., 2019).
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Figura 1. Percentagens de criangas de 5 e 6 anos com carie dentaria em 2017-2018 (WHO, 2019).

1.4.3. Prevaléncia ao nivel mundial

Os dados dos Estados Unidos mostram uma prevaléncia mais elevada do que nos
paises europeus. A maior prevaléncia de CPI regista-se nos continentes asidtico e
africano, onde a doenca afeta 36% a 85% e 38% a 45% das criancas com <6 anos de
idade, respetivamente. A prevaléncia é também mais elevada nos grupos socio-
econdmicos mais baixos. Os niveis mais elevados registados encontram-se no Camboja e
na Indonésia, onde 90% das criangas de 3 a 5 anos t€ém um cpod >6,0. Contudo, a
severidade diminuiu em alguns paises, como a Tailandia. Os dados mostraram que a
prevaléncia de CPI aumenta com a idade e pode comegar ja aos 12 meses (Nigéria)

(Phantumvanit et al., 2018; WHO, 2016).

Os dados epidemioldgicos sobre a CPI em Portugal sdo escassos. Um estudo de 2015
mostrou uma prevaléncia de cérie precoce de 56,4%, em que a idade média dos
participantes era de 4,2 anos, e apresentaram pelo menos uma lesdo de carie (cavitada ou

ndo). O cpod médio foi de 2,5, o que, tendo em conta a denti¢do decidua completa,
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corresponde a uma propor¢ao média de 12,5% de dentes cariados (Mendes & Bernardo,

2015).

Nomeadamente, segundo o terceiro estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais,
com uma amostra representativa a nivel nacional, destacou-se um aumento da
percentagem de criangas que escovam os dentes a noite, antes de dormir, que em 2006,

aos 6 anos era de 35%, enquanto em 2013 essa percentagem era de 84% (DGS, 2015).

1.5. [Etiologias

A carie dentaria ¢ definida pela OMS como uma doenca multifactorial dos dentes
resultante de uma alteragdo ecoldgica do biofilme dentério e que se apresenta como uma
dissolugdo e destrui¢ao localizada do tecido mineralizado (WHO, 2019).

A compreensdo da etiologia da CPI permite uma gestao mais eficaz, tanto em termos de
prevencao como de tratamento da condigao.

Hoje em dia ¢ aceite que a origem da cérie dentaria precoce ¢ multifactorial e que
pode ser ligada a trés fatores principais que devem interagir simultaneamente para que a
carie dentaria se desenvolva. Estes sdo a "microflora oral" (agentes bacterianos
acidogénicos), que na presenga de um "substrato oral" (dieta), afeta a susceptibilidade do
"hospedeiro" (dente), modelo explicado pela Triade de Keys. Mais tarde, o fator "tempo"
foi acrescentado a Triade, o que € essencial para que o processo cariogénico tenha lugar.
Assim, estes quatro fatores foram considerados como sendo os fatores primarios ou
principais. A Triade de Keyes, retomada por Fisher-Owens em 2007, resume a etiologia
da CPI e ilustra as diferentes interacdes. Neste modelo ¢ demonstrado que a triade
etiologica da carie de Keyes ¢ fortemente afetada por fatores socioculturais e ambientais
que modificam comportamentos de higiene oral, consumo de agucar e acesso a servigos

dentarios (Fisher-Owens et al., 2007; Mathur & Dhillon, 2018; Seow, 2018; WHO, 2019).
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Figura 2. Os varios fatores que influenciam a satide dentaria das criangas: a nivel da crianga, da familia e
do ambiente social. Com base no modelo de Fisher-Owens et al., utilizando a triade de Keyes (1962) bem
como os dados do National Commitee on Vital and Health statistics (2002) (Fisher-Owens et al., 2007).

Como ilustrado acima (figura 2), a dieta e as praticas alimentares desempenharao,
portanto, um papel importante na aquisi¢cao de infe¢des e no desenvolvimento de lesdes
de carie. O desenvolvimento de carie dentdria ¢ influenciado por fatores comunitérios,
familiares e individuais. Alguns fatores como o elevado consumo de agucar, higiene oral
deficiente, falta de exposi¢do a fluoreto e defeitos de esmalte estdo entre os principais
fatores responséaveis pelo desenvolvimento da CPI. Todavia, as caries precoces da

infancia, como qualquer outro padrdo intraoral de apresentacdo das lesdes de carie,
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reconhecem uma etiologia multifatorial e complexa em que determinadas condi¢des do

hospedeiro sao determinantes de uma maior suscetibilidade.

A suscetibilidade a carie, definida como uma tendéncia inerente ao hospedeiro e ao seu

tecido dentario para ser atingido pelo processo cariogénico, depende da interagdo de

fatores etiologicos multiplos, tendo sido averiguado um papel importante relacionado

com a morfologia dentaria, com a composi¢ao quimica do esmalte, com fatores salivares

e com a maturagao fisioldgica pos-eruptiva (Anil & Anand, 2017).
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Figura 3. A influéncia das interac¢cdes hospedeiro-microrganismos-dieta na etiologia e patogénese das

caries da primeira infancia (Anil & Anand, 2017).

1.5.1. Fatores do hospedeiro

1.5.1.1. Fatores dentarios

A morfologia e a composicdo quimica dos dentes tém sido reconhecidas como

fatores importantes na determinagdo da suscetibilidade a carie dentaria. Imediatamente
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apos a erupcao, a suscetibilidade aumenta progressivamente até atingir um pico maximo
que, para os dentes deciduos, situa-se geralmente entre os 2 € os 4 anos, para diminuir
depois a medida que aumenta a maturacao fisiologica pos-eruptiva do esmalte (figura 3)

(Kirthiga et al., 2019).

Relembrando a sua composi¢do, o esmalte ¢ o tecido mais duro do corpo humano,
consistindo principalmente em hidroxiapatita (97%), formado a partir de ameloblastos.
Os ameloblastos produzem esmalte apenas uma vez, produzem varias proteinas e atraem
i0es de calcio e fosfato cristalizando-os. O periodo de maturagdo do esmalte dos dentes
deciduos ¢ muito mais curto (24 meses) do que o dos dentes permanentes (até aos 16
anos). A consequéncia deste curto periodo de desenvolvimento do esmalte ¢ a formagao
de um esmalte muito fino, tendo metade da espessura dos dentes permanentes e, de uma
microestrutura menos organizada. Como resultado, os 4cidos sdo capazes de
desmineralizar o esmalte dos dentes deciduos mais rapidamente do que o dos dentes
permanentes (Meyer & Enax, 2018). Por outro lado, a composi¢do quimica dos tecidos
dentarios mineralizados ¢ uma varidvel de grande importancia na etiologia das lesdes de
carie, especialmente porque estas comecam com um processo de dissolucao acida dos
componentes inorganicos do esmalte (Das et al., 2016; Meyer & Enax, 2018). De facto,
num estudo realizado em 2016, foi medido uma percentagem significativamente menor
de célcio e fosforo no esmalte dentario de criancas afetados por CPI em comparagao

aqueles que nao estavam afetados (Das et al., 2016).

Quando o fluor se encontra incorporado nos cristais de apatite que constituem os prismas
de esmalte, os cristais tornam-se mais cristalinos, mais estaveis e, consequentemente, com
uma maior resisténcia intrinseca a dissolugdo pelos &cidos. Uma incorporagdo
significativa de fliior no esmalte ocorre em relagdo com o processo de maturacao pos-
eruptiva.

O processo cariogénico tem um caracter dindmico com fases de desmineralizagdo que,
quando as condi¢des do meio sdo favoraveis, sdo seguidas de fases ou periodos de
remineralizacdo, durante os quais a presenca de fltior pode contribuir para transformar os
fosfatos de célcio existentes no meio em que a hidroxifluorapatite pode depositar-se e
cuja solubilidade nos acidos ¢ menos que a da hidroxiapatite (Meyer & Enax, 2018;
WHO, 2019; Zou et al., 2022). Assim, qualquer alteracdo na composic¢ao ou cristalinidade

do esmalte pode torna-lo mais vulneravel a lesdo de carie; varios defeitos de
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desenvolvimento, como hipoplasia, sdo subclinicos ¢ podem levar ao aumento da

suscetibilidade do dente ao processo carioso.

Os defeitos no desenvolvimento do esmalte na denti¢ao primaria estao presentes em cerca
de 22% a 49% das criangas saudéaveis e em mais de 60% das criangas prematuros. A perda
de integridade da superficie dentaria resultante de perturbagdes no desenvolvimento do
esmalte ¢ agora reconhecida como um fator de risco importante para a CPI. Os defeitos
na formacao da matriz do esmalte, causados pela agressdo metabolica dos ameloblastos,
podem ser expressos como hipoplasia/hipomineralizagdo, na qual o esmalte é deficiente
em quantidade (reduzido ou ausente), mas também como esmalte hipomineralizado
(aparéncia rugosa) (Kirthiga et al., 2019; Mathur & Dhillon, 2018). Estes defeitos tornam
o dente mais vulneravel a colonizagdo precoce de bactérias cariogénicas em areas
hipoplasicas sensiveis, devido ao conteudo mineral reduzido, que conduz a CPI; esta
condi¢do tem sido chamada de "carie severa na primeira infancia associada a hipoplasia"
(Das et al., 2016). A hipoplasia do esmalte ¢ a categoria mais comum de defeitos do
esmalte associados a carie dentaria (Kirthiga et al., 2019). Lesdes hipoplésicas e
hipomineralizagdo da estrutura do esmalte tém se mostrado entre os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de CPI (Das et al., 2016; Kirthiga et al., 2019; Mathur
& Dhillon, 2018).

Diversos fatores nutricional e ambiental tém sido considerados como etiologicos dos
defeitos de desenvolvimento do esmalte (Anil & Anand, 2017; Salanitri & Seow, 2013;
Seow, 2018) :

- Condigdes médicas congénitas como a deficiéncia materna de vitamina D, o tabagismo
materno, o aumento de peso materno durante a gravidez e a falta de cuidados pré-natais.
- Predisposi¢des genéticas.

- Condigdes hereditarias que afetam apenas o esmalte conhecidas como amelogénese
imperfeita (figura 5), por exemplo a sindrome de Treacher-Collins.

- Parto prematuro.

- Peso baixo ao nascer (<2500 g). Foi relatada hipoplasia do esmalte em 67% das criangas
com baixo peso a nascenga, em comparacao com 10% das criangas com peso normal a
nascenga (Anil & Anand, 2017).

- Infecdes (figura 6)
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- Mé-nutricao e caréncias minerais.

- Doencas metabolicas tais como metabolismo deficiente de vitamina D do bebé
(raquitismo)

- Toxicidade quimica,

Além destes fatores gerais julgados responsaveis por defeitos generalizados do esmalte,
outros fatores, que sdo locais, t€m sido responsabilizados por defeitos localizados do

esmalte, designadamente os fatores de natureza traumatica e infeciosa.

Figura 4. Incisivo central deciduo com carie associada  Figura 5. Uma crianga com amelogénese

a hipoplasia do esmalte (Seow, 2018). imperfeita mostrando areas generalizadas de
falta de esmalte em todos os dentes deciduos
(Seow, 2017).

Figura 6. Segundos molares primarios maxilares que se apresentam com hipoplasia do esmalte associada
a uma infecdo viral grave (Seow, 2017).

Por conseguinte, a hipoplasia do esmalte leva a uma menor resisténcia a dissolugdo acida,
e consequentemente a uma maior coloniza¢do por Streptococcus mutans, tornando esta
superficie dentaria num substrato cariogénico para hidratos de carbono fermentaveis. Os
defeitos de desenvolvimento do esmalte na denti¢do primaria podem ocorrer como
resultado de uma vasta gama de fatores hereditarios e etioldgicos adquiridos, e podem

resultar em hipersensibilidade dentaria, comprometimento da estética. Como as
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complicacdes da hipoplasia do esmalte incluem um risco acrescido de carie e desgaste
dentario, ¢ necessaria protecdo do esmalte e cuidados preventivos € monitorizagdo

eficazes (Anil & Anand, 2017; Salanitri & Seow, 2013).

Portanto, a gestdo dos defeitos do esmalte na denticdo priméria inclui a detecdo precoce
e a gestdo preventiva, tais como selantes e remineralizantes. Numa segunda fase,
restauragcdoes duradouras com ionodmero de vidro e resina composta, podendo ser
necessario implementar, coroas de zirconia ou de aco inoxidavel (s6 nos dentes

posteriores) (Salanitri & Seow, 2013)

Figura 7. Fotografias de dentes hipoplasicos na hémiarcada de uma crianca de 8 anos. (a) Fotografia dos
dentes anteriores de uma crianga de 8 anos com o tipo hipoplasico de amelogénese imperfeita. Observe o
esmalte fino que fraturou do incisivo central permanente esquerdo maxilar e a ma higiene oral que foi
associada a sensibilidade dentaria grave. Uma mordida aberta anterior grave estava presente. (b)
Fotografia dos dentes maxilares da crianga mostrando esmalte fino dos dentes deciduos e esmalte ausente
nos primeiros molares permanentes. (c) Fotografia dos dentes mandibulares da crianga mostrando esmalte
fino dos dentes deciduos, falta de esmalte nos primeiros molares permanentes (Seow, 2014).
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1.5.1.2. Fator genético

Embora os pais de criangas que apresentam caries precoces, tentem culpar a
condicdo pelos fatores hereditarios ou tendéncias, ha pouca evidencia cientifica para
fundamentar esta perspetiva. O facto de as criangas adquirirem os seus habitos dietéticos,
habitos de higiene oral e microflora oral dos seus pais, faz com que a carie dentaria seja
mais uma doenca ambiental do que propriamente uma doenga hereditaria. E provavel que
a carie dentdria resulte de um fenotipo geneticamente complexo, com pequenas
contribui¢cdes de muitos loci (localizagdo precisa de um gene no cromossoma). Esses
fatores genéticos podem incluir variantes em /loci para formacao de esmalte, saliva,
imunidade e paladar. De facto, a morfologia do dente e os defeitos de esmalte suscetiveis
a carie tendem a seguir um padrdo familiar, neste caso, o da hereditariedade pode
desempenhar um papel indireto (Silva et al., 2019). Apesar da plausibilidade biolégica,
os fatores genéticos sao determinadamente menos importantes relativamente ao risco de
carie do que os fatores ambientais compartilhados. A preponderancia genética da carie
dentaria tem sido amplamente debatida, mas permanece sem provas conclusivas, a
suscetibilidade dos individuos a CPI parece estar associada a fatores tento genéticos como
ambientais (Meyer & Enax, 2018; Silva et al., 2019 ; Zou et al., 2022, Mathur & Dhillon,
2018).

1.5.1.3. Exposicao ao fluor

Através da sua acdo sistémica ou topica, o fllior protege o dente de lesdes de carie,
refor¢a a mineralizacdo do esmalte, particularmente durante a fase pré-eruptiva, tendo um
papel ainda mais importante na fase pos-eruptiva, facilitando a maturagdo do esmalte, ou
remineralizando as céries incipientes. Contudo, deve ser dada especial aten¢do aos bebés
e criangas com menos de 4 anos de idade, considerados em risco de fluorose dentaria dos
incisivos permanentes € primeiros molares, uma vez que a calcificagdo e maturacao destes
dentes ocorre durante este periodo de vida. Os dentes posteriores calcificam-se € maturam
entre os 4 e 6 anos, sendo mais suscetiveis de sofrer de fluorose dentdria neste periodo

(Toumba et al., 2019).

Modo de atuacdo do flaor: Durante os processos de desmineralizagdo e remineralizagao

do esmalte devido a flutuacao de pH, o flior, mesmo em pequena concentragao, interfere
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no processo de carie. Enquanto existe, desmineralizagdo da hidroxiapatita do esmalte em
pH 5.4, existe uma libertacdo de célcio, fosfato e hidroxilase no ambiente oral que, em
presenca de flior, vao reagir formando fluorapatita que, sobressaturado nesse pH se
deposita no esmalte dentario. Este novo substrato mais resistente as variagdes de pH
desmineraliza em pH aproximadamente de 4.5 (A. Nowak, 2018). Além da interferéncia
no processo de desmineralizagdo e remineralizacdo, o fluor interfere no crescimento e
metabolismo bacteriano. Apesar de apresentar um efeito antimicrobiano, as doses topicas
utilizadas, por vezes, nao sao suficientes para atingir um efeito bacteriostatico, contudo,
permitem reduzir o nimero de Streptococcus do grupo Mutans (De Toledo, 2012; A.

Nowak, 2018).

1.5.2. Fatores bacterianos

1.5.2.1. Bactérias responsaveis pela carie dentaria

Um dos principais fatores que explicam a carie ¢ a presenga de bactérias
cariogénicas, sendo as mais comuns Streptococcus Mutans, Lactobacillus spp e
Actinomyces spp, que se encontram em lesdes ativas. Candida albicans também ¢
frequentemente encontrado em criangas que sofrem do desenvolvimento precoce de carie

dentaria (Branger et al., 2019; Meyer & Enax, 2018).

1.5.2.2. Fatores salivares

A saliva tem um papel protetor major contra o desenvolvimento da carie dentéria,
fornecendo o principal sistema de defesa. De facto, a saliva participa na limpeza de
superficies dentarias e remineralizagdo gragas aos ides de célcio e fosfato. Distinguimos
dois parametros salivares para identifica¢do de fatores associados a atividade cariogénica:
o fluxo (quantidade) e a capacidade tampao (qualidade) da saliva.

A capacidade tampao da saliva (supersaturacao de ides de célcio, fosfato e fluorite)
permite que os acidos produzidos pelas bactérias sejam neutralizados. A remineraliza¢ao
das superficies dos dentes pode ter lugar durante esta fase. Se o equilibrio entre as fases
de remineralizagdo e desmineralizagdo do dente for perturbado, podem desenvolver-se
lesdes de carie. Isto ¢, quando o pH desce abaixo de um nivel critico, a superficie do dente
comeca a desmineralizar (ou seja, perder célcio e fosfato). A perda mineral pode assim

ser revertida por fatores salivares (o alto fluxo salivar leva a depuragdo, tamponamento e
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aumento do input de célcio) e a remineralizagdo ¢ facilitada pela presenga de flaor (A.
Nowak, 2018). Geralmente, em criangas, € raro encontrar baixas secregoes ¢ diminuicao

da capacidade tampao (Anil & Anand, 2017).

A saliva, que é composta principalmente de agua, contém compostos minerais € organicos
tais como proteinas salivares: histatinas, mucinas, estaterinas (previne a precipitacao de
fosfato de célcio na saliva, mantendo um alto nivel de célcio na saliva disponivel para
remineralizacdo do esmalte dentario e altos niveis de fosfato para tamponamento. Tém
também capacidade de se ligarem ao dente participando na formagdo da pelicula
adquirida e de se ligar as bactérias tendo um importante papel na colonizag¢ao bacteriana).

Estas proteinas terdo acdes antibacterianas, antivirais e antifungicas (Hemadi et al., 2017).

1.5.2.3. Higiene oral

As bactérias cariogénicas (Streptococcus Mutans, Streptococcus Sobrinus e
Lactobacilos spp) residem no biofilme dentério e produzem acidos, fermentando agticares
da dieta. Foi encontrada uma associa¢ao entre a CPI ¢ a colonizagdo de SM na saliva ou
placa dentaria (Kirthiga et al., 2019).

A escovagem irregular dos dentes (remoc¢do mecanica da placa bacteriana) e/ou a
escovagem ndo supervisionada pelos cuidadores aumentam, portanto, o risco de
colonizagdo por bactérias cariogénicas; assim, uma escovagem completa e supervisionada
dos dentes duas vezes ao dia, no minimo, deve ser aplicada (Meyer & Enax, 2018;
Tinanoff et al., 2019). A adog¢@o de habitos comportamentais consistentes pelas criancas
comega em casa com o0s pais, especialmente as maes; tém uma grande influéncia no
comportamento da crianga em matéria de satde oral (Tinanoff et al., 2019; Kirthiga et al.,

2019).

1.5.3. Dieta e Nutricao

Um dos principais fatores de risco associado a etiologia microbiana da CPI ¢ o
alto consumo de agucares. Os agucares livres sdo a principal causa da doenca de carie
dentaria, sendo a sacarose o aglicar mais cariogénico da dieta. Foi apontado que altas
ingestoes de agucares na infancia aumentavam, o risco cariogénico independentemente
do uso de fluor, sendo que a desmineralizacdo no esmalte, podem ser observadas com

mais de 6 exposicdes didrias de sacarose. Alteragdes no biofilme sdo observadas a partir
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de 4 exposicdes (consumos) didrias por dia (A. Nowak, 2018). Assim, existe uma
associacdo dose-dependente, entre o consumo de agucares livre e o desenvolvimento de
carie dentaria. E por isso que a OMS sugere, tanto para adultos como para criangas, a
limitacdo destes agucares para 5%, ou seja aproximadamente 25 g. do total de calorias
ingeridas diariamente, para minimizar o risco de carie dentdria ao longo da vida (Heyman

& Abrams, 2017).

A alimenta¢do noturna em biberdo com sumo ou leite com farinhas, adogantes e, o
consumo frequente de snacks ou bebidas agucaradas (por exemplo, sumo, leite maternal,
refrigerantes) entre as refeicdes aumenta o risco de caries dentdrias. Os efeitos sdo
cumulativos para o consumo de bebidas agucaradas a noite: quando as criangas
adormecem com uma garrafa cheia de liquidos acucarados, o risco de CPI aumenta muito,

porque o fluxo salivar ¢ reduzido durante o sono (Seow, 2018).

No que diz respeito a amamentagao, embora os seus beneficios durante o primeiro ano de
vida da crianga sejam Obvios, a amamentac¢ao e o uso de biberdo para além dos 12 meses,
especialmente, se forem frequentes e/ou noturnos, poderdo estar associados a CPL
(Salone et al., 2013). A lactose contida no leite ndo ¢ muito cariogénica porque ¢ pouco
metabolizada pelas bactérias da placa, no entanto, o consumo regular e repetido de leite,
especialmente durante a noite, pode levar a desmineralizagdo dos tecidos dentérios apds
uma queda no pH, devido a diminui¢ao do fluxo salivar e a presenca de lactose (Muller-

Bolla & Doméjean, 2018).

O leite € constituido por elementos (célcio, fosfatos e caseina) que impedem uma queda
significativa do pH e, assim, combatem o fendémeno da desmineralizagdo. No entanto, o
leite materno contém uma maior concentra¢ao de lactose (7,2%) do que o leite artificial
(7%) ou o leite de vaca (4,5%), mas a amamentacdo materna ndo protege contra o
aparecimento de lesdes cariosas (Muller-Bolla & Doméjean, 2018). Por isso, € importante
que a crian¢a ndo adormega durante a amamentagao ou com o biberdo cheio de leite e,
que apoOs a amamentacao noturna exista uma higienizagdo, mesmo que seja s6 com uma

compressa humedecida com agua.

Nao existe, consenso sobre as recomendagdes de aleitamento materno entre as diferentes
organizagdes de saude. De facto, enquanto a OMS recomenda o aleitamento materno

exclusivo até aos 6 meses de idade, que pode prolongar-se até aos 2 anos de idade, mas
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prestando especial atengdo a sua higiene oral (Muller-Bolla & Doméjean, 2018), a
American Academy of Pediatric Dentistry nao o recomenda apds o 12° més (Muller-Bolla
& Doméjean, 2018). A Haute Autorité de Santé (HAS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até o 6° més da crianga, sem especificar recomendacdes para além do 6° més.
(Haute Autorité de Santé, 2010). A American Heart Association recomenda evitar o
agucar em alimentos e bebidas em criangas menores de 2 anos de idade (M. B. Vos et al.,
2017). Além disso, a American Academy of Pediatrics recomenda sumos com
concentragdes de 100% de fruta por dia para criancas entre 1 e 3 anos de idade (AAPD,

2020; Heyman & Abrams, 2017).

Os primeiros 1000 dias da crian¢a sdo um periodo muito sensivel onde se moldam os
habitudes e preferéncia alimentares (Abanto et al., 2019). Além disso, foi demostrado que
criangas que realizam aleitamento materno estio significativamente menos afetadas por
carie do que criancas que usam biberdo, também devido a maior carga de agucar
adicionado pelas maes. A amamentacdo materna €, portanto, mais preventiva em relagao
ao aparecimento de caries (Abanto et al., 2019, p.69). A falta de alguns nutrientes tais
como célcio, vitamina K o vitamina D podem impactar negativamente na mineralizagao
dos dentes, podendo afetar a quantidade e qualidade e tecido dentario (hipoplasia
/hipomineralizacdo) interferindo no risco de lesdes de carie dentaria (Abanto et al., 2019,

p.22).

1.5.4. Fatores ambientais

Os fatores ambientais que influenciam o desenvolvimento da CPI sdo o estatuto
socioecondmico, o nivel de conhecimento dos pais, 0 ambiente em que a crianga cresce €

a prematuridade ou o baixo peso a nascenga (Seow, 2018).

Certos fatores sociodemograficos estdo frequentemente implicados em diferentes
estudos. Entre eles, o baixo rendimento familiar, baixa escolaridade da mae ou mae
desempregada. Outros fatores foram identificados, como as familias monoparentais ou o
primeiro lugar da crianga na fratia (Kirthiga et al., 2019; Seow, 2018).

Familias com baixo nivel de escolaridade ndo prestam atencdo suficiente as medidas de
cuidados orais e visitas preventivas regulares ao médico-dentista, o que leva ao
desenvolvimento de carie dentaria (Kirthiga et al., 2019). Outros fatores de risco sao

doengas sistémicas e medicamentos utilizados pela crianga. Criangas com diabetes
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mellitus juvenil devido a niveis elevados de agucar no sangue ou criangas com
necessidades especiais que podem ter uma higiene oral mais reduzida, sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de caries dentarias. Pacientes oncologicos submetidos a
radioterapia e que consomem pastilhas doces para estimular o fluxo salivar, podem ter
um maior risco de cdrie, nao s6 pelo consumo de pastilhas, mas também pela diminui¢ao

do fluxo salivar (Tungare & Paranjpe, 2022).

1.6. Consequéncias e repercucoes da CPI

Se as condi¢des cariogénicas persistirem, o processo de desmineralizagdo
progride, surgem as fraturas superficiais do esmalte afetado e a cavidade da carie aparece.
A carie dentinaria de cor amarela-castanha ou preta, frequentemente envolve os colos dos
dentes anteriores, tornando-os suscetiveis a fratura coronaria. Nesta fase, os danos de
polpa ocorrem rapidamente, sdo frequentes e sdo acompanhados por varias complicagdes
de polpa e periodontais (Bousfiha et al., 2022). E necessario considerar o impacto da CPI
na vida quotidiana das criangas e das suas familias: as consequéncias fisicas, sociais e

psicolédgicas (AAPD, 2022¢).

1.6.1. Impactos orais e dentarios

A CPI propaga-se muito rapidamente e pode causar odontalgias graves, abcessos,
edemas e febre (Mathur & Dhillon, 2018). As complicagcdes mais comuns nas criangas

com CPI sdo complicagdes infeciosas apods necrose da polpa. Assumem duas formas:

- A forma aguda: com celulite na sua maioria, presenga de adenopatias e, por vezes a

presenca de sinais gerais.

- A forma cronica: ¢ a forma mais comum e manifesta-se pela presengca de abcesso

gengival ou fistula.

Dependendo da gravidade da infe¢do, as repercussdes podem estender-se ao gérmen do
dente permanente subjacente e levar a lesdes irreversiveis tais como: discromia,
hipoplasia, um quisto folicular que impede a erup¢do do dente permanente ou mesmo a

retencao do desenvolvimento do dente permanente (Tinanoff et al., 2019).
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1.6.2. Impacto funcional

A perda de dentes, particularmente incisivos maxilares apds fraturas devido ao seu
enfraquecimento por carie ou avulsdes precoces, podem causar perturba¢des na aquisi¢ao
das fungdes orais (fonagdo, mastigagdo, posicionamento na lingua) (Zou et al., 2022;
Meyer & Enax, 2018). Assim, a degluti¢do ¢ afetada pela interposi¢ao lingual no espago
inicialmente, ocupado pelos incisivos maxilares, observando-se frequentemente a

persisténcia de uma degluticao infantil com propulsao lingual.

A mastigagdo também ¢ afetada porque a decadéncia da denti¢do temporaria e a presenca
de dor reduzem a fun¢do mastigatoria e perturbam a qualidade da dieta da crianca. A
crianca abandona a comida dura em favor de comida mais macia e, muitas vezes mais
cariogénica. Sendo a fun¢do mastigatéria menos solicitada, o que leva a uma diminui¢ao
da secregdo de saliva. Também influenciara a ventilagdo e a fonag¢ao porque a lingua se
encontra numa posic¢ao baixa, fazendo com que se desenvolva a respiragao oral podendo

levar hipodesenvolvimento da camada intermédia da cabeca (AAPD, 2022¢).

1.6.3. Impacto psicoldégico

Os prejuizos estéticos e fonatérios, podem levar a problemas psicoldgicos e
relacionais para a crianga. Estes surgem durante um periodo crucial, quando a crianga esta
no processo de aprendizagem da vida social, uma vez que coincide com o momento em
que a crianga comega a escola. Pode levar a uma perda de autoconfianca e baixa
autoestima da crianga, para além do receio dos procedimentos dentarios necessarios para

restaurar os seus dentes (Zou et al., 2022; Meyer & Enax, 2018; Anil & Anand, 2017).

Uma escala ECOHIS «Early childhood oral health impact scale» foi construida para
medir o impacto da ma satde oral na qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada
a saude bucal de uma crianga pode indicar a gravidade do comprometimento carioso (S-
CPI), bem como o nivel de sofrimento relacionado a S-CPI. A Early Childhood Oral
Health Impact Scale ¢ uma ferramenta que pode ser usada com pais ou cuidadores para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criangas pequenas (com menos
de 72 meses de idade). O objetivo € ajudar a priorizar as criangas mais afetadas para
cuidados cirurgicos e fornecer solugdes menos invasivas para aquelas cuja pontuagdo

seria menor (Lee et al., 2020).
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Para além do bullying sofrido pela crianca, a sua capacidade de aprendizagem
pode ser afetada devido a baixa da capacidade de concentragdo, devido a dor fisica e

psicologica e, menor qualidade do sono, que podem conduzir ao absentismo escolar

(Mathur & Dhillon, 2018).

1.6.4. Impacto geral

Existe uma associagdo entre a carie dentaria e medidas antropométricas (IMC,
altura e peso, peso ao nascer ¢ altura):
- O baixo peso ao nascer pode colocar a crianga em um risco progressivo para o
desenvolvimento de cérie dentaria, sendo que os defeitos de desenvolvimento do esmalte
(DDE) é uma repercussiao muito frequente no baixo peso a nascenca (Abanto et al., 2019).
- As criangas com CPI tém frequentemente um IMC inferior 4 média, e o seu crescimento
e desenvolvimento ¢ afetado por dificuldades em comer e dormir. Por conseguinte, pode
ter impacto no crescimento da crianga afetada. A dor causada pela CPI pode levar a uma

diminuicdo do apetite, resultando com o tempo em desnutricao (Sardana et al., 2022).

A CPI pode aumentar os custos de tratamento devido as frequentes consultas dentarias e
médicas de urgéncia (por vezes conduzindo a hospitalizacdo), a natureza extensiva do
tratamento sob anestesia geral, aos custos associados ao absentismo escolar e a reduzida
capacidade de aprendizagem. Nos Estados Unidos, os custos dentdrios em 2010
excederam 1,55 bilides de dolares para criangas com menos de 5 anos de idade (Sardana
et al., 2022; Tinanoff et al., 2019; WHO, 2019). Em 2018 na Gra-Bretanha, a carie
dentéria era a principal causa de hospitalizagdo na populacdo pediatrica (Jager et al.,

2018).

A gestdo de criangas com CPI ¢ muitas vezes dificil, devido a sua idade e apreensdo
relativamente aos cuidados dentarios, por isso, € importante que os fatores de risco sejam
conhecidos ndo s6 pelos médicos-dentistas, mas, também por outros profissionais de
saude da primeira infancia, a fim de diagnosticar a CPI o mais cedo possivel e de por em
pratica medidas preventivas adequadas. Ainda mais porque as criangas que tiveram caries
na denti¢cdo primaria, no inicio da vida, tém um maior risco de desenvolver mais lesdes

de carie na sua denti¢do primaria e permanente (Sardana et al., 2022).
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Existem varios sistemas de classifica¢ao para caries da primeira infancia (Anil &

Anand, 2017; Goswami, 2020). O primeiro sistema de classificacao foi dado pela Wyne

em 1999. Foi baseada na gravidade e na etiologia associada da CPI. De acordo com este

sistema, a CPI foi classificada em trés categorias (tabela 1):

Tabela 1. Classificagdo da CPI por Wyne. (Hussain Wyne, 1999)

Category

Characteristics of Carious Lesion

Aetiology

Typel
Mild to

moderate

Isolated carious lesions involving
incisors and /or molars.

The most common causes are

usually a combination of
semisolid /solid diet and lack of
oral hygiene.

Type Il
Moderate to
Severe

The lesions are present on the labial or
lingual surface of maxillary central
incisors. Molar caries may or may not be
present depending on the age of the
child and stape of the disease. The
mandibular incisors remain unaffected

The main cause 15 usually an
improper use of a feeding
bottle or at-will breast feeding.
or a combination of both, with
or without poor oral hygiene.

Type LI
Severe or
exireme

In this type the carious lesions affect
almost all teeth including the
mandibular incisors.

The causative factors are a
combination of cariogenic food
substance and poor oral
hygiene.

Um segundo sistema de classificacdo foi dado por Johnston e Meissner, baseado

no modelo da CPI (tabela 2):

Tabela 2. Sistema de classificagdo da CPI dado por Johnston e Meissner. (Johnston & Messer, 1994)

Tvne I Lesions associated with developmental defects
rPe [ pit and fissure defects and hypoplasia )
Type Il | Smooth surface lesions [Labial- linpual lesions, approximal molar lesions);
Type 111 Rampant caries - having caries in 14 out of 20 primary teeth, including at
least one mandibular incisor.

Finalmente, a descricdo do CPI e do CPI severa foi formulada em 1999 em

Bethesda (tabela 3):
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Tabela 3. Classificagdo da CPI como formulada em 1999 na Bethesda. (Drury et al., 1999)

Age
Early Childhood Caries Severe ECC
(Months)| Y
Less than | 1 or more decayed, missing | 1 or more decayed, missing or filled tooth
12 months or filled surfaces surface
12-23 | 1ormore decayed, missing 1 or more decayed, missing or filled
months or filled surfaces smooth surfaces
24-35 | 1 or more decayed, missing | 1 or more decayed, missing or filled tooth
months or filled surfaces surfaces
_ . 1 or more cavitated, filled or missing (due
36 If 1ar mu;';ld;"'ay:f' missing to caries) smooth surfaces in primary
months or flled suriaces. maxillary anterior teeth or DMFS score =4
4959 | 1 ormore decayed, missing | 1 ¢ FE ST O
menths ar flled surfaces maxillary anterior teeth or DMFES score =5
60-71 | 1ormore decayed, missing 1 or more cavitated, filled or missing [(due
th filled surf: to caries] smooth surfaces in primary
months or filled suriaces maxillary anterior teeth or DMFES score =6

1.8. Diagnostico da CPI

Sinal de alerta clinico:
envolvimento dos incisivos temporarios superiores

Fase avancgada:
envolvimento dos sectores anteriores e laterais

Caries em camadas :
manchas brancas e depois

Caries incipientes:
castanhas claras nas coroas

das coroas

cavitagao das faces e bordos

Cepos de raiz:

coroas

} [ Destruigao corondria:

redugéo da altura coronaria J [

desaparecimento total das

Dentes vivos Dentes vivos

- prescrigdo inicial de flior

(compressa, colutério consoante a idade)
-anamnese do comportamento alimentar
- higiene oral e dentdria

{ y

- Tratamento do canal radiculnr}

{ Restauragdo coronal ] ~Recanstrugao coronal

Dentes vivos ou necréticos
(necrose 2 fistula)

Tratamento consoante:

- a cooperagdo

- 0 grau de destrui¢do coronaria
- a patologia

- a reabsorgdo radicular

v

Extragao

Dentes necréticos
{com parilia ou fistula)

y»| -reavaliagdo das prescrigdes de fluor
(compressa, pastilhas de sucgdo, FATORES DE SUCESS0:
»| elixir bucal consoante a idade) < - ace hamento e cooperagéo pediatra /
- educagdo alimentar médico dentista
- higiene oral J - cooperagdo pais | filho
- se possivel: protese pedodéntica removivel

Figura 8. Arvore de decisio e diagnostico das diferentes fases da carie na primeira infincia. adaptado de
(Berthet et al., 2007).
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1.9. Representacdes clinicas

Em principio, as lesdes da carie dentaria podem desenvolver-se em qualquer local
do dente na cavidade oral onde se desenvolve e permanece um biofilme durante um
periodo. A CPI ¢ uma manifestagdo de doenca de carie precoce que afeta os dentes
temporarios. Os primeiros sinais clinicos geralmente aparecem nos primeiros dois anos
de vida. Embora possam ocorrer algumas variagdes devido ao periodo de erupgao e as

praticas alimentares, o modelo CPI ¢ geralmente semelhante em todo o mundo.

1.9.1. Sequéncia de erupcio e exfoliacio dos dentes temporarios

Relembramos a cronologia de erupgao e exfoliacdo dos dentes deciduos. A idade
em que os dentes temporarios irrompem pode variar consideravelmente, sendo a
sequéncia da erup¢do mais importante do que o momento de exfoliagdo. Geralmente,
uma variagao de 6 meses em ambos os lados, da data de erupgao habitual é considerada

normal (Jain & Rathee, 2022).

Tabela 4. Sequencia de erupg¢io e exfoliacdo dos dentes temporarios (ADA, 2012; A. Nowak, 2018).

Dente Erupg¢ao Exfoliagao

Denti¢ao primaria

Maxilar

Incisivo central 7 2 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 9 meses 7-8 anos
Canino 18 meses 10-12 anos
Primeiro molar 14 meses 9-11 anos
Segundo molar 24 meses 10-12 anos
Mandibular

Incisivo central 6 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 7 meses 7-8 anos
Canino 16 meses 9-12 anos
Primeiro molar 12 meses 9-11 anos
Segundo molar 20 meses 10-12 anos
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1.9.2. Localizacao das lesdes cariosas

1.9.2.1. Distribuicao dos dentes afetados de acordo com a idade:

Uma cronologia pode ser estabelecida em relagdo aos dentes afetados pela carie

de acordo com a idade da crianca (WHO, 2019) :

- Com 1 ano de idade, os dentes mais afetados sdo os incisivos primarios centrais
superiores, seguidos pelos incisivos laterais superiores.

- Aos 2 anos de idade, os incisivos centrais superiores continuam a ser os dentes mais
afetados, seguidos dos primeiros molares inferiores.

- Aos 3 anos, os segundos molares inferiores sdo significativamente afetados pela CPI,
bem como o0s incisivos centrais superiores.

- Aos 4 anos, os segundos molares inferiores sao os mais afetados.

- Aos 5 anos, os segundos molares inferiores sao os dentes mais afetados, seguidos pelos
primeiros molares inferiores, os segundos molares superiores € 0s incisivos centrais

superiores.

Os incisivos mandibulares raramente sdo afetados porque estio protegidos pela lingua no

momento da su¢do (Muller-Bolla & Doméjean, 2018).

Figura 9. Todo o setor anterior maxilar esta fortemente deteriorado, enquanto os incisivos mandibulares e
caninos so intactos (CPI-S) (Seow, 2018).
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1.9.2.2. Distribuicao das areas afetadas de acordo com a idade:

Quanto a distribuicdo das superficies afetadas de acordo com a idade (WHO, 2019) :

- Até aos 2 anos de idade, as superficies vestibulares dos incisivos centrais superiores
representam as superficies mais afetadas.

- Ap6s 2 anos, as superficies oclusais do segundo molar inferior sdo mais afetadas.

- Aos 5 anos de idade, a superficie oclusal do segundo molar inferior continua a ser a mais
afetada, seguida das superficies oclusais dos primeiros molares inferiores e dos segundos
molares superiores, depois das superficies vestibulares dos incisivos centrais superiores

e da superficie oclusal dos primeiros molares superiores.

Resumindo, antes dos 2 anos de idade, as superficies lisas vestibulares ao nivel do colo,
e mesial dos incisivos centrais superiores devem ser monitorizadas, seguidas das
superficies oclusais do primeiro e segundo molares; as faces proximais dos molares, bem

como dos incisivos, e superficies palatinas dos incisivos maxilares.

Figura 10. Evolu¢do da CPI nos incisivos centrais maxilares temporarios: envolvimento inicial na
cervical, que gradualmente se estende por toda a superficie do vestibulo (Seow, 2018).
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1.10. Grupo de risco

O risco de céaries € a probabilidade de o paciente ter novas lesdes de carie (manchas
brancas ativas, lesdes ndo cavitadas, lesdes cavitadas) ao longo do tempo. Os fatores de
risco sdo fatores ambientais ou bioldgicos que contribuem para o inicio ou progressao das
lesdes de carie. Os fatores bioldgicos incluem as bactérias acidogénicas, placa bacteriana
visivel nos dentes, ingestdo frequentes de carboidratos fermentdveis. Os fatores
ambientais incluem itens como a baixa literacia em saude, por parte dos pais

(Featherstone et al., 2021).

Ao avaliar um bebé, deve-se verificar se enquadra em algum grupo de risco que
descreveremos a seguir e, se tal se verificar devem ser encaminhados para um dentista
logo aos 6 meses de idade e o0 mais tarde 6 meses apds a erup¢ao do primeiro dente ou 12
meses de idade (o que ocorrer primeiro):

- Criancas com necessidades especiais de cuidados de satde

- Filhos de maes com uma elevada taxa de carie (Xiao et al., 2019)

- Criangas com caries visiveis, placa, desmineralizagcdo e/ou coloragdo (Featherstone et
al., 2021)

- Criangas que fazem amamentacao materna ou de substituicao noturna.

- Criangas que tém condi¢des de saude subjacentes, passiveis de aumentar o risco de
caries dentarias, como diabetes.

- Criangas em familias de baixo nivel socioeconémico (Weiss et al., 2003)

- Diferengas étnicas em termos alimentares podem influir na prevaléncia da cérie dentaria,

explicando a diferenca na aquisi¢do de bactérias cariogénicas (Kirthiga et al., 2019)

1.11. Diagnostico diferencial

Existem varias alteracdes do esmalte que podem ser confundidas com a CPI,
incluindo fluorose dentaria, amelogénese imperfeita (figura 5), dentinogénese imperfeita
(Tungare & Paranjpe, 2022), ou o Black Stain (Asokan et al., 2020). Estas patologias
promovem a formacao de carie devido a fragilidade do esmalte e a exposi¢do da dentina

dos dentes afetados.
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A localizagdo da carie inicial é normalmente perto da regido cervical, enquanto a
hipoplasia e fluorose estdo localizadas na parte média da coroa. A lesdo cariosa pode ser
distinguida molhando a superficie com saliva ou dgua. As manchas hipoplésicas ou
fluorogénicas do esmalte devem-se ao aumento da opacidade e permanecem inalteradas
ap6s a humidade da superficie, mas, no caso da carie dentaria, devido a
desmineralizacdo inicial e porosidade do esmalte (perda de transparéncia do esmalte),
ao molhar a superficie os poros enchem-se de dgua, o que faz com que as manchas
brancas desaparecam (Mathur & Dhillon, 2018). Quanto as manchas extrinsecas
pigmentadas (negras, castanhas ou amareladas), estas manchas resultantes de uma
interagdo entre bactérias e ferro presentes na cavidade oral localizam-se ao nivel cervical
e ndo tém impacto na satide do dente, até se pensa que criancas com manchas pigmentadas

sdo menos propensas a desenvolver caries dentérias e t€ém menos caries por dente / area

de superficie do que os seus pares (Asokan et al., 2020).

Figura 11. Aspeto clinico das manchas extrinsecas pigmentadas (Elelmi et al., 2021).

2. Cuidados orais da gestante e risco de transmissao vertical

2.1. Impacto da gravidez na esfera oral

A gravidez ¢ um momento particularmente arriscado para a saide materna, uma vez
que provoca varias alteragdes hormonais, impacto em diversos sistemas nomeadamente,
sistema cardiovascular e sistema imunitario, podendo induzir alteragdes na cavidade oral

(Doucede et al., 2019).

47



Cuidados orais em gestantes e medidas preventivas da cdrie dentdria na primeira infdncia

Segundo um estudo francés, 56% das mulheres gravidas ndo consultaram um médico-
dentista, embora apresentassem uma média de 3,1 caries dentarias (George et al., 2016),
por medo de interferir com o bom desenvolvimento da gravidez e eventuais efeitos
colaterais para o feto ou, por dificuldade de acesso a cuidados dentarios no caso das

pessoas de menor nivel socioecondmico (Doucede et al., 2019).

Trés patologias orais principais sdo encontradas durante a gravidez: cdries, gengivite
gestacional e periodontite. Assim, na auséncia de uma higiene oral rigorosa, o
aparecimento destas patologias orais pode, por si s0, influenciar o resultado da gravidez,
incluindo a ocorréncia de parto prematuro, baixo peso a nascenga ou pré-eclampsia
(Douceéde et al., 2019). Bebés com baixo peso ao nascimento ou bebés prematuros,
apresentam maior predisposi¢ao para sofrer alteragdes de desenvolvimento que podem

afetar o seu crescimento geral. Estas complicagdes sdo, por si s0, fatores predisponentes

a carie precoce da crianca (Doucede et al., 2019; Merglova & Polenik, 2016).

Existe, portanto, uma necessidade real de sensibilizagdo e informagdo sobre estas
alteragdes entre as mulheres gravidas, especialmente porque podem ter consequéncias na
gravidez, no desenvolvimento do feto e no futuro desenvolvimento do bebé. Esta
sensibilizacdo pode ser feita oralmente, mas além disso, seria preferivel um apoio escrito

para garantir a compreensao e assimilagdo adequada da informacao.

A atencdo precoce a saude oral, idealmente pré-concecional ou a partir do primeiro
trimestre de gravidez € essencial tanto para a satde oral materna como para a do feto.
Esta monitorizagdo oral da mulher gravida pode, assim, prevenir a carie precoce em

criancas pequenas (Doucede et al., 2019).

Nas suas ultimas recomendagdes europeias, a EAPD recomenda que a idade ideal da
primeira consulta com o médico-dentista ¢ antes do nascimento, para que a futura mae
possa ouvir, absorver e implementar bons hdbitos de higiene oral e alimentar, na gravidez
e no seu bebé, desde o nascimento. A satde oral da mae desempenha um papel importante
na carie dentaria em criangas, no entanto, ¢ um elemento negligenciado entre as
intervengoes de satide publica, nomeadamente por falta de informagdes fornecida as maes

e falta de vigilancia pré-natal (Haute Autorité de Santé¢, 2010).
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Como verificado acima, a hipoplasia do esmalte ¢ um fator de risco para caries dentarias.
As condi¢des pré-natais que podem estar associadas a hipoplasia do esmalte na crianga
incluem, deficiéncia materna de vitamina D durante a gravidez, tetano neo-natal,
tabagismo materno antes ¢ durante a gravidez, aumento excessivo de peso materno
durante a gravidez e falta de acesso aos cuidados pré-natais (Salanitri & Seow, 2013). A
carie dentaria ndo tratada em mulheres gravidas pode levar a um maior risco de carie

dentaria em criancas pequenas através da transmissao vertical de bactérias cariogénicas

(Li & Caufield, 1995).

2.2. Evidéncia de transmissio vertical

Como ja referido anteriormente, a carie dentéria consiste numa destrui¢ao dos tecidos
duros dos dentes causada por bactérias, como resultado da fermentacao de carboidratos.
A espécie Streptococcus mutans, presente na saliva, ¢ um dos principais agentes
patogénicos necessarios para o inicio e progressao da carie. Esta provado que a presenga
de SM numa idade precoce ¢ decisiva para futuras experiéncias de carie (Esra et al.,
2020), constituindo uma questdo importante no que diz respeito a transmissao e aquisicao

desta bactéria pelo bebé.

Ao nascer, a crianca ndo tem bactérias cariogénicas na cavidade oral, a colonizagdo oral
¢ feita gradualmente com a idade, iniciando-se muitas vezes com héabitos maternos. Antes
da erupg¢do dos primeiros dentes, as bactérias SM podem aninhar-se nas dobras da lingua,

levando a uma “janela de infectabilidade entre os 18 - 36 meses” (Caufield et al., 1993).

De acordo com o MeSH (Medical Subject Headings), a transmissdo vertical de uma
doenca infeciosa ¢ definida como "a transmissao de uma doenca infeciosa ou agente
patogénico de uma geracdo para outra" (NCBI, 2009). O termo transmissdo vertical
parece apropriado para falar sobre a transmissao de céries de mae para filho, mas sera que

realmente existe?

Num estudo de 2019 com 60 pares mae/filho (com idades compreendidas entre os 18 e
os 36 meses), verificou-se que 50% dos pares mae-filho apresentaram semelhanga na
distribuicao das estirpes de Streptococcus mutans. Entre as estirpes destacadas,
Streptococcus mutans ¢ Streptococcus sobrinus, sao 0S microrganismos mais

predominantes associados a carie dentaria (Subramaniam & Suresh, 2019).
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Além disso, num estudo de Li e Caufield, de 1995, foi demonstrado que os genotipos de
SM nos bebés pareciam idénticos aos presentes nas maes, em cerca de 71% dos 34 pares
mae-bebé estudados. Curiosamente, os bebés do sexo feminino adquiriram muito mais
frequentemente gendtipos de SM idénticos aos da mae (88%) do que os bebés do sexo
masculino (53%) (Damle et al., 2016). Verificou-se também que a transmissdo de SM ¢
significativamente maior em meninas do que em meninos, o que provavelmente ¢ devido
ao facto de que as meninas t€ém uma erupg¢ao dentaria mais precoce, uma vez que também

entram mais cedo no seu pico de crescimento (Li & Caufield, 1995).

No entanto, nenhuma correspondéncia no gendétipo de SM foi encontrada entre pais e
filhos (Damle et al., 2016), e entre pais e maes, sugerindo que a transmissao do genotipo

SM segue a ligagdo materna (Li & Caufield, 1995).

Os bebés adquirem Streptococcus mutans de suas maes logo apds o nascimento, a
colonizacdo oral do SM ocorre antes da erupgdo dentaria, em pelo menos 20% das
criancgas (Seow, 2018), embora a aquisi¢do de SM em lactentes, ainda ndo tenha sido
estabelecida uma relagdo (Raj U, 2022). No entanto, as criangas adquirem mais SM entre
as idades de 19 e 36 meses, sendo este periodo definido como a "primeira janela de
infectabilidade", devido ao desenvolvimento motor e explorador do meio ambiente
circundante da crianga. Além disso, altos niveis salivares de SM estdo associados a
aquisi¢do precoce do microrganismo pela crianca (Caufield et al., 1993; Subramaniam &

Suresh, 2019).

Estes estudos mostram claramente que as maes sdo a principal fonte de coloniza¢dao dos
seus filhos pelo SM, e que coloniza¢do em idade precoce ¢ um importante fator de risco
para o inicio precoce das céries dentarias, existindo uma correlagdo positiva entre as
quantidades de SM da mae e a flora oral da crianca. Portanto, a transmissdo vertical da
carie de mae para filho existe e, os comportamentos e habitos de risco da mae promovem-
na. E essencial que a mie tenha uma boa higiene oral durante e apos a gravidez, a fim de
limitar o nivel de SM presente na sua saliva, reduzindo o risco de transmissdo vertical

para o filho (Esra et al., 2020).

Num estudo japonés realizado em 2009, a mastigagao num periodo inicial de goma xilitol
demonstrou reduzir a transmissdo da SM a crianca. Para ser eficaz, a mastigacdo destas

partilhas tinha de ser feita desde o 6° més de gravidez até aos 9 meses da crianga, antes
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do periodo chamado "janela de infectabilidade" (Nakai et al., 2009). Da mesma forma, os
suplementos de fltior tomados pela mae podem reduzir o risco carioso e, em retrospetiva,

reduzir o da crianga.

No entanto, se a transmissao bacteriana ocorre, nao significa que a crianga desenvolvera
lesdes cariosas. De facto, como visto atras, a sua ocorréncia ndo estd apenas relacionada
com a presenca de bactérias cariogénicas, mas estd condicionada pela ingestdo de

agucares fermentaveis e maus habitos de higiene oral.

2.3. Cronologia da aquisicdo bacteriana

Atualmente, sabemos que existe uma associag¢ao entre a CPI e a colonizagdo de
Streptoccocus Mutans na saliva ou placa dentéria (Kirthiga et al., 2019). Acredita-se que
a aquisicao e colonizagdo de SM ocorra durante a primeira infancia apos a erup¢do dos
dentes deciduos, geralmente entre 19 e 31 meses apds o nascimento, aos 2-3 anos de
idade, durante a fase de infectabilidade (Caufield et al., 1993); no entanto, SM também
pode ser detetado na cavidade oral de lactentes com idades entre 6 aos 12 meses, e
especialmente em lactentes com dentes erupcionados (Thakur et al., 2012). O estudo de
Kirthiga observou a presenga de SM em 1,78% dos lactentes, apos erup¢do dentaria, a
partir dos trés meses de idade e investigou a presenca de carie dentaria em criangas de 9

e 24 meses de idade (Kirthiga et al., 2019).

Criangas que ndo foram colonizadas precocemente por SM tendem a desenvolver caries
dentarias mais tarde do que outras. De facto, quanto mais cedo a colonizagao de SM numa
crianca, maior o risco de desenvolver carie (Kirthiga et al., 2019), existindo uma
correlagdo entre o numero de SM e o nimero de dentes presentes na cavidade oral da
crianga, concluindo-se que a colonizagdo bacteriana aumenta com a idade da crianca

(Damle et al., 2016).

A Candida Albicans (CA) foi detetada na cavidade oral de criangas pequenas com carie
dentaria. A interagdo entre CA e SM pode promover a ocorréncia e o desenvolvimento de
CPI (Zou et al., 2022), assim, SM ¢ um dos principais agentes patogénicos da carie

dentaria e, a sua aquisicao e coloniza¢ao ocorrem numa fase muito precoce da vida.
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2.4. Modo de intercambio de bactérias

Atualmente, o método exato de transmissao de bactérias SM ndo é conhecido, bem
como o momento de aquisi¢cdo. No entanto, existem varias formas de colonizagdo. A
identificacdo de vias de transmissdo ¢ considerada um passo importante na prevencao da
carie dentaria, para prevenir a propagacdo da infe¢do e fornecer os métodos preventivos

adequadas.

2.4.1. Modo de parto

Embora exista a evidéncia de microrganismos na placenta, corddo umbilical e
liquido amnidtico, a primeira exposi¢do das criangas a microrganismos ocorre ao
nascimento. A microbiota vaginal da mae proporciona exposi¢do microbiana natural ao
recém-nascido, por via vaginal (Antao et al., 2018). Assim, foi demonstrado que o método
de parto tem influéncia na aquisicdo do SM, sendo segundo alguns estudos, o parto
vaginal mais propicio a coloniza¢do pelo SM do que o parto por cesariana (Raj U, 2022),
devido a passagem transplacentaria durante o parto (Ruiz-Rodriguez et al., 2014), no
entanto, foi verificado um maior niimero de SM nas criangas com 6 anos de idade nascidas

por via vaginal (Merglova & Polenik, 2016).

Outros estudos, concluiram que os partos por cesariana t€ém um risco maior de
desenvolver caries do que aqueles que nasceram vaginalmente, pois o ambiente asséptico
e o ambiente microbiano atipico aumentam o risco de colonizagdo oportunista de SM.
Sendo que o bebé ndo estd exposto aos microrganismos no momento do nascimento por
cesariana, o amadurecimento do seu sistema imunitario € menor em comparagdo com a
de um bebé nascido por via vaginal devido a alta exposi¢do aos microrganismos (Tungare
& Paranjpe, 2022). No entanto, ndo parece haver uma associagao direta entre o0 modo de
parto e a cérie dentaria, sendo que existem muitos fatores que interagem, ao longo do
tempo para determinar o estabelecimento da microflora oral. Nao podemos concluir que
um modo de parto, desenvolva mais risco do que outro para o desenvolvimento do CPI

(Antdo et al., 2018).
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2.4.2. Partilha de utensilios e alimentos

Hébitos como usar um garfo, colher ou copo comum, partilhar alimentos, bebidas
ou escovas de dentes, assim com os beijos nas diferentes partes do corpo da crianga,
resultam numa transferéncia de saliva de mae (ou outros) para o filho (Damle et al., 2016;

Jager et al., 2018).

2.4.3. Amamentacao

Embora o aleitamento materno per se ndo tenha influenciado a prevaléncia global
de SM em criancas, o estudo de Li & al. mostrou que os lactentes amamentados
contrairam estirpes SM com maior fidelidade materna do que os ndo amamentados. Uma
explicagdo Obvia para uma maior fidelidade ¢ que, as criangas amamentadas sdo
suscetiveis de ter um contacto mais frequente e intimo com as suas maes do que, as
criangas ndo). para uma crianga amamentada € significativamente menor em comparagao
com um lactente alimentado com biberdo. A alimentagdo com biberdao aumenta, por
conseguinte, mais o risco do que a amamenta¢cdo em termos de contagem de EM. Os
verdadeiros fatores de risco para a colonizagdo da SM no que diz respeito a amamentacao
do bebé sdo: amamentacao sob demanda (repetida e prolongada), adormecer durante as

refei¢cdes ou amamentar além da idade recomendada (Damle et al., 2016).

2.5. Dieta da mae

2.5.1. Influéncia da dieta materna nas preferéncias do bebé

Durante a vida intrauterina inicia-se a aptiddo para a percecao de sabores que
continua durante a amamentagdo. J& o leite materno, tem potencial maior, desde o ponto
de vista cientifico, para influenciar as preferéncias alimentares do bebé, dado que o seu
sabor muda de mamada para mamada e varia de acordo com a dieta da mae. Portanto, a
composi¢ao do leite materno pode ser potencializada, com uma boa nutricdo materna.
Desta forma, quanto maior a variedade de alimentacdo materna durante a gestacao e na
fase de aleitamento exclusivo, maior serd a exposi¢do a sabores pelo bebé, contribuido
para aceitagdo de alimentos na fase de alimentacdo complementar e aumento da
imunidade. Quanto a alimentacdo com leite de vaca, tem sido relacionado com

preferéncias alimentares por cereais doces, salgados e azedos, sabores semelhantes a
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formula. Foi demostrado que as nossas preferéncias alimentares sdo programadas na fase

de primeiros 1.000 dias da vida (Abanto et al., 2019).

2.5.2. Efeito da desnutricio materna no feto

O desequilibrio nutricional materno pode ter muitas consequéncias no

desenvolvimento harmonioso, peso ou duragdo da gestacao fetal. A formacgao dos dentes

comega a partir da 6° semana de vida intrauterina e a sua calcificagdo comega a partir do

4° més, sendo o calcio consumido pela mae transmitido ao feto, que induz a mineraliza¢ao

dos dentes. O fosforo, o magnésio e a vitamina D desempenham um papel secundario. A

vitamina C estd envolvida na formag¢ao da matriz de coldgeno e a vitamina A, na formacao

do esmalte e na producao de queratina da mucosa oral (A. Nowak, 2018; Rahman &

Walls, 2019).

Tabela 5. Os efeitos da deficiéncia de micronutrientes na satde oral. Adaptado de (Bhandari, 2021;

Rahman & Walls, 2019)

Nutriente deficiente

Efeito sobre as estruturas dentarias e orais

Fontes principais

atraso na formacao dentaria

Padrao de erupgao tardia

Hipoplasia do esmalte

Auséncia de lamina dura (osso compacto
que ajuda a fixar o dente ao soquete)
Padrdes anormais do osso alveolar

Proteinas Anormalidades da estrutura dentaria: Carne, peixe, ovos,
redugdo do tamanho do dente produtos lacteos, cereais,
Anormalidades da erupcao: erupgao tardia |leguminosas, tofu
dos dentes permanentes
Dentes mais "frageis" (especialmente ao
nivel do esmalte): hipoplasia do esmalte
Disfun¢do das glandulas salivares

Vitamina A Diminuic¢ao do desenvolvimento do tecido | Figado, 6leo de figado de
epitelial bacalhau, leite, ovos,
Formacao dentaria prejudicada cenoura, vegetais
Hipoplasia do esmalte folhosos, batata-doce e

mamao
Vitamina D Integridade dentaria comprometida com | Produtos lacteos, peixes

gordos, cereais, gema de
ovo e 0leo de figado de
bacalhau

Fosfato de calcio

Diminuic¢do do célcio plasmatico:
calcificagdo incompleta

Integridade do dente comprometido: Hipo
mineralizagao

Produtos lacteos, vegetais
folhosos (brocolos
espinafre...), carne bovina,
frango, salmao, ovos e pao
integral, leite de soja, tofu
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Vitamina C Formagao irregular de dentina Frutas e produtos
Alteragdes da polpa dentdria horticolas coloridos:
Sangramento nas gengivas citrinos, bagas, morangos,
Cicatrizacao tardia kiwi, laranja, tomates,
Formagao defeituosa de colagénio brocolos, couve-flor,

pimentos e espinafres

Fluor Diminuic¢ao do potencial de Peixe, cha, agua
remineralizacao fluoretada

Magnésio Hipoplasia do esmalte Trigo integral, espinafres,

quinoa, améndoas, feijao
preto, banana e abacate

Como visto anteriormente, a presen¢a de hipoplasia no esmalte pode levar a carie dentaria
devido ao deficiente desenvolvimento dos prismas de esmalte. A deficiéncia de proteinas,
vitamina A, D e magnésio pode causar estas lesdes. Da mesma forma, a hipoplasia do esmalte
¢ um fator de risco significativo para a carie precoce e, a desnutricdo pré-natal e peri-natal
predispde a hipoplasia do esmalte. (Tungare & Paranjpe, 2022). As deficiéncias nutricionais
da mae, no momento da forma¢do do gérmen dentario, durante a gravidez tém impacto no
desenvolvimento dos dentes da crianga, concluindo-se que a alimentagao da mae tem um papel

indireto sobre a saude oral do seu filho.

2.6. Aleitamento materno

2.6.1. Beneficios do aleitamento para a mae

Foi provado que, para cada 12 meses de amamentagdo ao longo da vida, verificou-se
um aumento de 4,3% na reducao de novos casos de cancro da mama invasivo. Maiores
periodos de amamentag¢do foi associado a redugdes de 18% dos cancros de ovario e reducdes
de 32% de diabetes mellitus tipo 2 (Abanto et al., 2019). Existem outros beneficios da
amamentagao para a sade materna, como a redu¢do da endometriose, diminuic¢ao do risco de
osteoporose, Alzheimer, artrite reumatoide, esclerose multipla, doengas cardiovasculares ou

ainda, redugdo do stress (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018).

2.6.2. Beneficios do aleitamento para o lactante

O aleitamento materno reduz a mortalidade infantil em 50% das criancas entre 6 e 23
meses. Contribui também pela reducdo de doencas cronicas como sobrepeso, obesidade e

diabetes tipo 2 devido as hormonas presentes no leite materno, tais como, a leptina que
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mantem a regulacdo do apetite, evitando o consumo de agucares livres fora da amamentacao

(Abanto et al., 2019).

Uma revisdo sistematica de 2015 mostrou que o aleitamento reduziu de 57% o
desenvolvimento de carie dentaria (Tham et al., 2015), tendo recentemente sido relatado
que os oligossacarideos no leite materno, podem inibir a adesdo de certas estripes de SM
(Salli et al., 2020), no entanto, o risco aumenta até 7 vezes se o aleitamento for noturno
ou em alta frequéncia diaria depois, dos 12 meses de idade (Tham et al., 2015). A luz
destas informagdes, consideramos que existe um real beneficio do aleitamento, tanto para

a saude materna como da crianga.

2.7. Cuidados orais pré-natais e reducio da taxa de Streptoccocus

mutans em criancas

Estudos tém demonstrado uma associacao entre ma saude bucal materna e aumento
do risco de CPI. Um alto indice de cérie em maes esta associado a uma maior presenga de
carie nos seus filhos, de facto, a mae seria a principal fonte de infecao da crianga por SM até

os dois anos de idade (Xiao et al., 2019; Damle et al., 2016).

A associagdo entre saide bucal materno-infantil pode ser explicada por (Subramaniam &

Suresh, 2019) :

- O comportamento da mae em matéria de saide oral, como a percecdo e o conhecimento,
influencia a saude dentaria dos filhos.

- A mae pode ser uma das principais fontes de aquisi¢cao pelos filhos de SM e CA

O efeito da intervengdo pré-natal em satde bucal na reducao da aquisicdo de SM em criancas
foi avaliado em 2 estudos. No estudo de Giinay et al., a redugdo de SM foi significativa entre
os grupos intervenc¢ao e controle: 100% das criangas do grupo intervengdao permaneceram
livres de SM aos 3 anos de idade, enquanto apenas 38,5% das criangas do grupo controle
permaneceram livres de SM aos 3 anos (Giinay et al., 1998). Além disso, as maes do grupo
intervencdo também apresentaram uma melhoria significativa no indice de placas e uma
redu¢do na pontuagdo de SM. Enquanto, no estudo de Nakai et al., concluiram que
significativamente, mais criancas no grupo mastigador de xilitol estavam livres de SM aos

9, 12 e 24 meses. Além disso, o consumo materno de xilitol antes e durante o periodo
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perinatal, atrasou o transporte de SM em criangas. A idade de aquisicdo de SM em criangas
do grupo utilizador de xilitol foi 8,8 meses mais tarde do que, no grupo controle (Nakai et

al., 2009).

3. Medidas preventivas da CPI

A prevencao de caries inclui boas praticas de higiene oral, educagdo em saude oral,
aconselhamento dietético, evitar prolongadamente uma dieta com leite ou liquidos
acucarados, especialmente durante o sono, ¢ também o uso de flior. Descreveremos mais
detalhadamente cada um destes métodos preventivos. Sera estabelecida uma primeira parte
sobre os métodos preventivos a aplicar a crianca. Em seguida, serdo dadas as medidas

preventivas para a mae e seu envolvimento na satde bucal de seu filho.

3.1. Risco de carie individual

O Risco de carie individual (RCI) € uma referéncia durante a primeira consulta com o médico-
dentista que visa orientar o médico e determinar os cuidados adaptados a situagdo da crianca.
Uma vez avaliado o RCI, serd possivel determinar as terapias € os atos preventivos a serem
implementados (Featherstone et al., 2021). Em medicina dentdria, ferramentas de triagem
multivariadas suficientemente validadas para determinar quais as criangas, que apresentam

maior risco de cérie dentaria sdo limitadas (Cagetti et al., 2018).

Duas ferramentas de avaliacdo de risco de carie, nomeadamente as ferramentas Cariograma e
CAMBRA, estdo atualmente em uso, outras ferramentas publicadas de avaliacao do risco de
carie utilizam componentes semelhantes, mas nao foram clinicamente validadas (Featherstone

etal., 2021).

CAMBRA ¢ um modelo qualitativo, mas na visdo mais recente, componentes quantitativos
foram adicionados para melhor determinar o nivel de risco de carie (Featherstone et al., 2021).
Os indicadores de avaliacgio CAMBRA abrangem fatores de risco, fatores de protecao e
indicadores de doenca e identificam o risco de carie dentaria como risco extremo, alto,

moderado e baixo (Zou et al., 2022).

O cariograma ¢ um modelo quantitativo para avaliar o risco de carie. E possivel obter um

diagrama circular através do programa e prever a possibilidade de carie individual no futuro
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usando a avaliacdo de fatores relacionados a carie (Zou et al., 2022). A tabela 6, ¢ um exemplo
de ferramenta que ajudard o profissional de saude a avaliar o risco de desenvolver lesdes
cariosas em criangas. Além disso, a considerag¢do dos fatores ajudard o profissional e os pais
a compreender as influéncias varidveis que contribuem ou protegem contra as caries dentarias.
Dependendo do RCI obtido, estratégias preventivas personalizadas podem ser implementadas,

bem como um acompanhamento adequado, como mostra a tabela 7 (AAPD, 2022a).

Tabela 6. Formulario de avaliagdo de risco de cérie para criangas de 0-5 anos. (AAPD, 2022a) adaptado de
(Ramos-Gomez et al., 2007)

Factors

Risk factors, sociallbehavioral/medical
Mother/primary caregiver has active dental caries
Parent/caregiver has life-time of poverty, low health literacy
Child has frequent exposure (> 3 times/day) between-meal sugar-containing
snacks or beverages per day

Child uses bortle or non-spill cup containing natural or added sugar
frequently, between meals and/or at bedtime

Child is a recent immigrant

Child has special health care needs

Risk factors, clinical
Child has visible plaque on teeth
Child presents with dental enamel defects

Protective factors
Child receives optimally-fluoridated drinking water or fluoride supplements
Child has teeth brushed daily with fluoridated toothpaste
Child receives topical fluoride from health professional
Child has dental home/regular dental care

Disease indicators.

Child has noncavitated (incipient/white spot) caries lesions
Child has visible caries lesions

Child has recent restorations or missing teeth due to caries

Overall assessment of the child’s dental caries risk: High O Moderate O Low O

Instrugdes: Circulo de SIM que corresponde as condi¢des aplicdveis a um paciente
especifico. Utilizar as respostas circulares para visualizar o equilibrio entre fatores de
risco, fatores de protecdo e indicadores de doenca. Utilizar este equilibrio ou
desequilibrio, juntamente com o julgamento clinico, para atribuir um nivel de risco de

carie baixo, moderado, ou alto com base na preponderancia de fatores para o individuo.
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O juizo clinico pode justificar a ponderagdo de um fator (por exemplo, placa pesada nos

dentes) mais do que outros.

A utilizagdo desta ferramenta ajudara o prestador de cuidados de satde a avaliar o risco

da crianga de desenvolver lesdes de carie. Além disso, a revisdo de fatores especificos

ajudara o médico e os pais a compreender as influéncias varidveis que contribuem para

ou protegem da carie dentéria.

Tabela 7. Exemplo de vias de gestdo da carie para 0-5 anos de idade. (AAPD, 2022a) adaptado de (Ramos-

Gomez et al., 2007)
Preventive interventions
Risk category Diagnostics Fluoride Dietary Sealants
counseling
Low risk — Recall every six to 12 — Drink optimally-fluoridated Yes Yes — Surveillance
months water
— Radiographs every 12 — Twice daily brushing with
to 24 months fluoridated toothpaste
Moderate risk — Recall every six months - Drink optimally-fluoridated Yes Yes — Active surveillance of non-
— Radiographs every six water (alternatively, take cavitated (white spot)
to 12 months fluoride supplements caries lesions
with fluoride-deficient — Restore cavitated or
watet supplies) enlarging caries lesions
— Tiwice daily brushing with
fluoridated toothpaste
— Professional topical treatment
every three months
High risk — Recall every three months | — Drink optimally-fluoridated Yes Yes — Active surveillance of non-
— Radiographs every six water (alternatively, take cavitated (white spot)
months fluoride supplements caries lesions

with fluoride-deficient
water supplies)
Twice daily brushing with
fluoridated toothpaste
— Professional topical treatment
every three months
— Silver diamine fluoride on
cavitated lesions

— Restore cavitated or
enlarging caries lesions

— Interim therapeutic
restorations (ITR) may
be used until permanent
restorations can be

placed

Assim, a avaliacao do risco de carie:

1. Promove o tratamento do processo da doenca em vez de tratar o resultado da doenga.

2. Ajuda a entender os fatores da doenga para um paciente especifico e ajuda a

personalizar as discussdes preventivas.

3. Individualiza, seleciona e determina a frequéncia de tratamentos preventivos e

restauradores para um paciente.

4. Antecipa a progressao ou estabilizacao da carie.
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3.2. Estratégias de prevencao

Em 1948, a OMS definiu prevenc¢do como: "o conjunto de medidas destinadas a
evitar ou reduzir o nimero e a gravidade de doengas, acidentes e deficiéncias" (Bauer et

al., 2006).

O termo prevencao pode ser definido de forma diferente dependendo do momento da
intervencdo. E importante distinguir entre prevengio priméria (antes do aparecimento de
lesdo), secunddria (no inicio do aparecimento de lesdo) e terciaria (durante o agravamento
da lesdo), porque os problemas nao serdo os mesmos. Assim, o desafio ¢ determinar as
estratégias de preven¢ao implementadas para prevenir o aparecimento da doenga cariosa
em criangas. Nosso estudo, terd como foco os métodos de prevencao primadria, com 0

objetivo de prevenir a ocorréncia de lesdes cariosas em idades pré-escolares.

3.2.1. Prevencao primaria

De acordo com a Alta Autoridade de Saude, a prevencao primaria ¢ definida como
todos os meios implementados para prevenir o aparecimento de um distlrbio, patologia
ou sintoma (Haute Autorité de Santé, 2010), nesta fase, a populacdo-alvo ainda nao esta
exposta a doenga cariosa, mas pode apresentar comportamentos considerados “de risco”.
Comportamentos alimentares e de higiene, no inicio da vida, irdo prevenir hébitos
alimentares e de satide oral ao longo de toda a vida. Este ¢ o objetivo desta prevengao:
eliminar estes comportamentos de “risco”, antecipar e evitar a exposicdo a fatores de
risco, impedir o desenvolvimento do processo carioso, sendo a prevencao primaria

fundamental para reduzir a prevaléncia mundial de CPI (Tinanoff et al., 2019).

3.2.1.1. Promover Comportamentos Saudaveis

Foram identificados cinco grupos-alvo: mulheres gravidas, maes e cuidadores primarios,

decisores politicos, a comunidade (incluindo o setor privado) e os profissionais de satde.

- As mulheres gravidas devem estar plenamente envolvidas na higiene oral
adequada e na pratica alimentar.

- As maes e os cuidadores primarios devem aderir a primeira consulta ao dentista.
Um check-up oral ap6s a primeira erupcdo dentdria deve ser integrado no

programa de satide existente, como vacinas e exames médicos gerais. O programa
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continuo de intervengdes deve tranquilizar e ajudar as maes e cuidadores a manter
as consultas.

- Os decisores politicos a nivel local e nacional devem integrar um elemento de
saude oral nos programas e politicas de promocao da saude existentes.

- A comunidade, incluindo o setor privado, deve utilizar os agentes comunitarios
de saide, as redes sociais e os telemdveis para promover comportamentos
saudaveis a nivel local e nacional.

- Os profissionais de satde, devem ter competéncias para reconhecer a necessidade

de preven¢do da CPI e como implementa-la (WHO, 2016, p.16)

3.2.1.2. Praticas Dietéticas Adequadas

3.2.1.2.1.Em relacao ao aleitamento materno

O enfase deve ser colocado, em praticas adequadas de amamentagao e alimentagao
com biberdo: evitar beber regularmente bebidas agucaradas, colocar a crianga para dormir
com uma garrafa de formula ou adormecer com o mamilo na boca a noite. Para criangas
amamentadas, diminuir gradualmente a frequéncia noturna do aleitamento entre os 12 e

24 meses (Zou et al., 2022).

3.2.1.2.2. Diversificacdo alimentar

Sendo que a maioria das deficiéncias de crescimento acontecem antes dos 2 anos
de idade, € nesse periodo que existe uma forte exigéncia nutricional para o acrescimento
fetal e infantil. Posto isso, recomendacdes dietéticas ricas em agentes mineralizantes e
antioxidantes, como vegetais folheados, legumes, frutas, queijos, leite, ovos, etc,
poderiam contribuir a satide dentaria (Abanto et al., 2019, p.69; Tinanoff et al., 2019). E
necessaria uma dieta saudavel, incluindo beber muita 4gua, comer diferentes tipos de
alimentos (cereais integrais, frutas, vegetais, proteinas e produtos lacteos com baixo teor
de gordura/agticar ou sem gordura/acgucar), limitar o nimero e a frequéncia de snacks
acucarados e equilibrar as refeicdes consumidas com a atividade fisica para, manter um
indice de massa corporal (IMC) adequado e, manter a ingestdo calérica adequada para
apoiar o crescimento e desenvolvimento normais, assim, modificar dietas para evitar o
consumo frequente de liquidos e/ou alimentos s6lidos contendo aguicar parece ser o ponto-

chave na reducdo da incidéncia de CPI (Zou et al., 2022).
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3.2.1.2.3.Evitar bebidas acucaradas

Os sumos de fruta com 100% de concentracao devem ser evitados em criangas com menos
de 12 meses de idade, limitando-se a 120 ml até aos 3 anos e a 120 a 180 ml durante 4 a

6 anos (Seow, 2018; Heyman & Abrams, 2017).

3.2.1.2.4.Suplementos em flior

Os suplementos alimentares fluoretados sdo eficazes na reducao da carie dentéria e devem
ser considerados para criangas com elevado risco de caries que bebem agua com baixo
teor de fllior (menos de 0,6 ppm), tendo em conta a ingestao total de fluor. Terapias com
flior complementares as medidas de higiene oral podem ser prescritas e/ou aplicadas:

- A prescrigdo de gotas ou comprimidos (apds a realizacdo de uma avalia¢ao da ingestao
de fluor: 4agua, bebida e sal com fluor ingerido), quando a familia usa sal de cozinha
fluoretado, comprimidos ou gotas de flior ndo devem ser prescritos,

- Aplicacao pelo médico-dentista de verniz fluoretado a cada 3 a 6 meses (assim que
necessario, em dentes temporarios como em dentes permanentes)

- Ou géis de fluor (que podem ser usados apos os 6 anos de idade),

- Ou uso de bochechos orais para criangas que sdo capazes de cuspir (criangas com mais

de 6 anos de idade) (AAPD, 2022c).

O meio mais acessivel de fornecer flior a comunidade ¢ através da fluoretacao das dguas

potaveis. Esta ingestdo sistémica de flior foi recomendada e padronizada pelos Estados

Unidos, para um nivel de 0.7-1.2 mg-L~ (AAPD, 2022c).

3.2.1.3. Pratica de higiene oral

As recomendacdes personalizadas e centradas na familia s3o mais bem-sucedidas
em incentivar os pais a mudar praticas parentais especificas do que recomendacdes
genéricas como "escove os dentes duas vezes por dia" e "ndo coma doces". assim, €
necessario educar os pais sobre as causas e a preven¢do de CPI em seus filhos, mas talvez
ndo o suficiente para mudar comportamentos de saide. Um método para melhorar a
mudancga de comportamento em saude € a entrevista motivacional que consiste, numa

comunicag¢do bidirecional entre o clinico e o pai. Apds a entrevista, os pais podem ser
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solicitados a comprometer-se a alcangcar metas de autogestdo que serdo discutidas na
proxima consulta da crianca, dependendo determinagdo da frequéncia das visitas depende

da avaliagao do risco de carie individual (Tinanoff et al., 2019; Zou et al., 2022).

Na erupcao dentaria, a mae deve ser educada na fase pré-natal sobre a manutencao da
saude oral da crianga, limpando as gengivas cada vez ap6s a refeicdo com um pano limpo
huimido/algodao/gaze (Zou et al., 2022). No entanto, esta medida continua a ser opcional,
mas permite estabelecer precocemente bons habitos e habituar a crianga aos cuidados
orais, no aparecimento dos primeiros dentes temporarios, a dedeira de silicone ou uma
escova de dentes de cabeca pequena assumem o controlo, devendo a escova ser trocada

assim que, as cerdas deixarem de estar paralelas para evitar perda de eficacia (Jager et al.,

2018).

Em criancas pequenas, ¢ aconselhavel escovar os dentes todas as noites pelos pais com
uma escova de dentes macia e apropriada para a idade, este ¢ 0 momento mais importante,
uma vez que o fluxo salivar diminui a noite e, a0 mesmo tempo permite o
desenvolvimento de bons habitos orais. (Jager et al., 2018). Assim que, todos os dentes
temporarios estiverem presentes (aproximadamente por volta dos 2/3 anos de idade), a
escovagem deve tornar-se bididria, sempre com a ajuda dos pais, utilizando a Técnica de
Bass com pasta dentifrica com flior (Zou et al., 2022). Quando a crian¢ca demonstra a
capacidade de aplicar técnicas de higiene pessoal, os cuidados dentdrios domicilidrios
devem ser realizados pela crianga apoiada pelos pais, seguindo o aconselhamento de um
profissional de saude (Zou et al., 2022). Normalmente ¢ a partir dos 3 anos que a crianca
comeca a fazer a sua higiene oral sozinha, no entanto, recomenda-se ajuda-los até os 5

anos de idade e, supervisiona-los até 7-8 anos (Meyer & Enax, 2018).

Deve ser utilizada uma quantidade de pasta de dentes a fluoretada adequada a idade da
crianga
- Uma "camada" (cerca de 0,1 g com 1000 ppm Fluor) para criangcas com menos de
3 anos de idade (Tinanoff et al., 2019),
- O "tamanho da ervilha" (cerca de 0,25 g com 1000 ppm Fluor) para criangas com
idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos (Tinanoff et al., 2019),
- Para criancas com idade igual ou superior a 6 anos, o comprimento total da escova

de dentes (1-1,5 g com 1000 ppm de Fluor) (WHO, 2016)
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No caso de usar pasta dentifrica com dose de flior adaptada com a idade da crianga,
as normas, em Francga sdo estas:

- Por volta dos 6 meses, impregnar a escova de dentes com uma quantidade muito
pequena de pasta dentifrica com fluor inferior ou igual a 500 ppm

- Assim que aparecerem os primeiros molares temporarios (cerca de 12-18 meses),
recomenda-se a escovagem didria com pasta dentifrica com flaor inferior ou igual a
500 ppm. A quantidade de pasta de dentes a utilizar deve ser do tamanho de uma
ervilha.

- A partir dos 3 anos, recomenda-se a pasta dentifrica com fluor a 500 ppm

- Criangas com mais de 6 anos de idade devem usar cremes dentais com doses entre

1.000 e 1.500 ppm de flaor (Haute Autorité de Santé, 2010)

O bochecho ap6s a escovagem deve ser minimizado ou evitado por completo a fim de
deixar o fluor agir apds a escovagem (Zou et al., 2022). Assim, a ingestdo destas doses
minimas de pasta de dentes, inevitavel nesta idade, ndo ¢ um problema. Uma crianca
engole em média 50% da pasta de dentes entre os 2 e os 4 anos, 30% entre os 4 € 0s 6

anos e 10% aos 6 anos (Jager et al., 2018).

%

A

Figura 12. Comparagdo de um esfregago (esquerda) para criangas menores de 3 anos com um tamanho de
ervilha (direita) para criancas de 3-6 quantidade de pasta de dentes (Tinanoff et al., 2019).
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3.2.1.4. Uso de fluor

O uso de fluor tem sido considerado o mais importante entre o tratamento terapéutico
e preventivo ndo invasivo da carie, com seu mecanismo de acdo principalmente topico
pela incorporagdo de cristais de fluorapatita no esmalte dentdrio, tornando-o mais
resistente a dissolucdo acida (Manchanda et al., 2022). Baixos niveis de flior na placa
bacteriana e na saliva ajudam a remineralizar o esmalte desmineralizado e prevenir a
desmineralizacao do esmalte saudavel, prevenindo as caries e influenciando a atividade

metabdlica das bactérias cariogénicas (Zou et al., 2022).

Na Europa e noutras partes do mundo, as pastas dentifricas para criancas devem conter
um maximo de 500 ppm (0,05%) de flaor (Meyer & Enax, 2018), pastas dentifricas
contendo mais de 1000 ppm de fluor a 1500 ppm de flior devem ser usadas com
precaucao (Meyer & Enax, 2018; Seow, 2018). A razdo para isso, ¢ um risco aumentado
de fluorose dentaria e fluorose esquelética devido ao acimulo de fluor de diferentes fontes
e ingestdo excessiva de pasta dentifrica com flaor (Meyer & Enax, 2018).

As terapias topicas com fluor devem ser realizadas apos avaliagdo do risco da cavidade e
por médicos dentistas (AAPD, 2022c). Criangas com alto risco devem receber tratamento
com flior em um intervalo de 3 meses, e o tratamento semestral deve ser realizado para

criangas com risco moderado (Weyant et al., 2013).

Os agentes mais utilizados para tratamentos profissionais com flllor sdo o verniz com
fluoreto de sodio a 5% (NaF, 22.600 mg-L-1 F) (Weyant et al., 2013) ou 1,23% F (AAPD,
2022c) e fluoreto de fosfato acidulado (APF, 12.300 mg-L-1 F). O verniz de fluoreto de
sodio de dose unitaria a 5% ¢ o Unico fltor topico profissional adequado para criangas
com menos de seis anos de idade, renovando a cada 3 a 6 meses, dependendo do RCI

(Weyant et al., 2013; Zou et al., 2022).

O verniz com fluoreto de sddio a 5% aplicado profissionalmente mostra a capacidade de
remineralizar precocemente a carie do esmalte em criangas enquanto, a solucao de

fluoreto de diamina de prata a 38% ¢ eficaz na paragem da cérie ativa da dentina (Gao et

al., 2016).

No entanto, de acordo com um estudo realizado em 2022, o verniz DFS

(difluorosilano) 0,9% aplicado a cada 3 meses por um profissional parece eficaz na
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prevengdo da carie na primeira infancia (Manchanda et al., 2022). Os suplementos de
fluoreto, tais como comprimidos, gotas, ou pastilhas elasticas também podem ser
ingeridos ou mastigados para fornecer flaor sistémico, especialmente em &areas sem

fluoretacdo da dgua (Nakai et al., 2009).

3.2.1.5. Outros procedimentos topicos

A aplicacdo de fosfopeptideo caseina (CPP) estabiliza o célcio e o fosfato e
armazena-os numa forma amorfa ou soluvel denominada fosfato de calcio amorfo
(ACP). Na presencga de fosfopeptideo de caseina, célcio e fosfato formam complexos
altamente insoluveis. Estes complexos CPP-ACP potenciam a acao do flior ¢ melhoram
a remineralizagdo do esmalte (Tungare & Paranjpe, 2022). CPP-ACP ¢ derivado do leite
de vaca e ¢ ideal para proteger os dentes deciduos numa altura em que os cuidados orais
sao dificeis. Pode ser usado em aplicagdo diaria a noite, ou bidiaria para as criangas com

RClI elevado.

Alguns autores afirmam que o “footh mousse” em lactentes e criancas pequenas pode
causar uma mudanga significativa, na ecologia do biofilme para torna-lo em grande parte
nao-carigénico, resultando numa redugdo impressionante no risco de carie dentaria (L. J.
Walsh & Brostek, 2013), no entanto, um estudo concluiu que nao ha evidéncias
suficientes para apoiar o uso didrio de fosfato de caseina e célcio amorfo, ou clorexidina

para controlar a carie na primeira infancia ou a colonizagao por SM (Kilpatrick, 2013).

A aplicacdo semanal de gel de clorexidina a 0,2% também reduz o crescimento bacteriano
e reduz a incidéncia de céries, embora ndo existam evidéncias suficientes para concluir
que o uso didrio de clorexidina isoladamente ou em combinag¢ao com flior por um periodo
extenso, reduziria os niveis de SM ou lactobacilos em criangas pequenas (Kilpatrick,
2013; Zou et al., 2022). Da mesma forma, a aplicacao bimensual de iodopovidona a 10%
tem sido recomendada por alguns autores pelo seu efeito antimicrobiano contra SM
(Tungare & Paranjpe, 2022). A iodopovidona reduz temporariamente, estas contagens em
criancas pequenas, mas nao melhora o efeito global na reducdo bacteriana cariogénica.
Nao existem provas suficientes que indiquem que as abordagens terapéuticas
antimicrobianas atualmente utilizadas produziram efeitos sustentaveis na microbiota

cariogénica ou na reducdo e prevencao da CPI (WHO, 2016).
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Intervengdes e tratamentos antimicrobianos mostram redugdes temporarias nos niveis de
colonizacdo por SM. No entanto, com base nos dados atuais e nos potenciais efeitos
colaterais, os agentes de prevencao da carie sem fluor ndo sdo recomendados de acordo

com a WHO (WHO, 2016).

3.2.1.6. Selantes de sulcos e fissuras

Desde a década de 1960, selantes de sulcos e fissuras tém sido usados para proteger
molares primarios e permanentes, prevenindo o aparecimento ou evolugdo de lesdes

cariosas ndo cavitarias (Wright et al., 2016).

De acordo com as diretrizes da AAPD, o selamento de fossas e fissuras em risco deve ser
realizada o mais rapido possivel. Assim, no que diz respeito a denticdo temporaria,
recomenda-se selar as fossas e fissuras dos molares primarios na idade de 3-4 anos. A
necessidade de selante deve ser reavaliada durante sessdes periddicas de prevengao e apds

avaliagdo do RCI (Wright et al., 2016; AAPD, 2022a).

3.2.2. Prevenciao secundaria

A preven¢do secundaria representa o conjunto de meios implementados para
impedir a incapacidade, a fim de prevenir o agravamento da doencga através de cuidados
precoce; define-se como a “reducdo da prevaléncia de uma doenga, nomeadamente
através da redugdo da duragdo da doenga ou da prevengdo da transi¢do para uma fase

mais avangada ou da prevencgdo da transi¢do para a cronicidade” (Haute Autorité de

Santé, 2010).

De acordo, com a Associacdo Internacional de Odontopediatria (IAPD), além da
prevencdo primaria, a prevencao secundaria inclui aplicagdes mais frequentes de vernizes

com fluor, recomendando, quatro vezes por ano (IAPD, 2020).

Medidas preventivas secundarias devem ser sempre aplicadas na gestdo da CPI, o verniz
fluoretado deve ser sugerido para lesdes ndo cavitadas e o fluoreto de diamina prateado a
38% para ajudar a parar as lesoes cavitadas. O fluoreto de diamina prateado ¢ também
usado nas lesdes dentinarias cavitadas sem danos pulpares irreversiveis, sendo necessario,
consentimento informado para o uso desse material devido ao risco de coloragdo,

esperada das lesdes tratadas (AAPD, 2022a; Schmoeckel et al., 2020).
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3.2.3. Prevencao terciaria

A prevencgdo terciaria representa “todos os meios implementados para evitar recaidas,
complicagoes ou sequelas, implicando uma reduc¢do das consequéncias de uma doenga”.

(Haute Autorité de Santé, 2010)

A prevencao terciaria das CPI pode envolver o manejo preventivo ndo invasivo e/ou
invasivo em caso de lesdes cavitarias. Além das abordagens de prevengdo primaria e
secundaria, o fluoreto de diamina de prata pode ser usado para parar danos cavitarios. A
remocao de lesdes cariosas e a restauragdo dos dentes podem ser necessarias para evitar

degradacdo dentéria, dor e exposicao evitavel da polpa. (IAPD, 2020)

Assim, no que diz respeito ao manejo clinico da CPI, as lesdes ndo cavitarias
devem ser interrompidas e remineralizadas, ¢ a restauragdo das lesdes cavitarias deve
seguir principios conservadores que visam preservar a estrutura do dente e evitar

extragOes desnecessarias.

3.3. Visitas ao Médico Dentista

3.3.1. Consulta da mulher gravida

A gravidez ¢ uma oportunidade de ouro, para garantir a satide oral das maes e dos seus
filhos, infelizmente cerca de metade das mulheres ndo visita um médico-dentista durante

a gravidez (Douceéde et al., 2019).

Uma vez que as maes sdo a principal fonte de Streptococcus mutans para os seus bebés,
o rastreio da carie dentdria nas mulheres gravidas e a melhoria da sua satide oral reduzem
a transmissdo de bactérias e impedem-nas de reproduzir os seus habitos nefastos com o

seu filho (Seow, 2018; Heyman & Abrams, 2017).

Identificar o RCI da made a montante, pode pré-definir a saude oral da crianca, uma vez
que a mae ¢ a principal fonte de contamina¢do nos primeiros dias. Assim, durante esta
consulta, o médico-dentista recorda as medidas de higiene a serem introduzidas pela mae

para combater a formagdo de cérie em criangas como:
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Evitar a transmissdo da flora patogénica de mae para filho (vertical): ndo lamber
a chupeta caida no chao, ndo provar ou verificar a comida na mesma colher que a
da crianga, ndo beijar a crianga na boca, ndo partilhar a escova de dentes, etc.

Nao adicionar agucares, mel ou farinhas com agtcar a chupeta ou biberao da noite.

Nao dar bebidas agucaradas ou gaseificadas.

Para mae a amamentar, alguns cuidados devem ser tidos em conta, como um descanso

eficaz, uma hidratagdo suficiente (+- 2 L/dia), alimentacdo saudavel (evitar agucares

livres, consumir legumes, frutas, carne, peixe, ovos), evitar consumo excessivo de

produtos cafeinados (pode causar tremores, insonias e irritabilidade no bebé), favorecer

uma alimentagdo rica em vitamina A (frutas e hortalicas), sendo totalmente

desaconselhados os consumos de bebidas alcoolicas e tabaco (Abanto et al., 2019).

3.3.2. Primeira consulta dentaria para a crianca

A AAPD (AAPD, 2022d) recomenda consultar um dentista antes de 1 ano de idade,

esta primeira visita tem diferentes objetivos:

Familiarizar a crianga (e seus pais) com o consultorio médico-dentario € o
médico-dentista, a fim de desdramatizar a situacao;

Verificar a implementagdo de bons hébitos de higiene oral e alimentar, ou mesmo
estabelecé-los e, detetar eventuais comportamentos nocivos;

Avaliar o risco de cérie da crianga e prescrever, se necessario, suplementagdo de
fluor;

Detetar anomalias dos dentes ou tecidos dentarios de forma, a implementar uma
estratégia preventiva ou terapéutica o mais rapidamente possivel;

Fornecer informagdes sobre como lidar com traumas dentarios e quedas.

Os dois principais periodos para realizar um check-up no médico-dentista sdo:

- Entre 6 meses e 1 ano, (no momento da erup¢do dos primeiros dentes);

- Entre 1 ano e 2 anos (transi¢ao da alimentagdo semiliquida para a alimentagdo solida);
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Uma avaliacao dos fatores de risco de carie da crianca deve ser realizada neste momento,
a fim de avaliar os intervalos para futuras consultas (Haute Autorité¢ de Santé, 2010).
Idealmente, uma crianga deve realizar uma visita ao médico-dentista para cuidados
abrangentes durante o primeiro ano de vida e, qualquer crianca com alto risco de caries
dentarias deve receber aplicagdes regulares de verniz fluoretado a 5% (IAPD, 2020;

Tinanoff et al., 2019).

Na auséncia de qualquer preocupacao particular, sera suficiente um controlo anual até a
erupc¢do dos primeiros dentes permanentes, altura em, que sera necessaria uma consulta
de seis em seis meses devido a grande fragilidade de alguns destes dentes e possivel
mudanga de habitos alimentares longe da supervisao parental (AAPD, 2022d; Jager et al.,

2018).
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III. CONCLUSAO

A cérie na primeira infancia ¢ uma doenga complexa, evolutiva e multifatorial
muito difundido no mundo, em areas ricas como desfavorecidas, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento e, apesar de tudo, continua a ser pouco

conhecida pela populagdo em geral.

As consequéncias para as criangas incluem perda da estrutura dentaria, dor e dificuldade
mastigatoria e alimentar, indo além da cavidade oral, afetando a nutri¢ao, o crescimento,

a fonética e a qualidade de vida.

A CPI interage entre diversos fatores como a microbiota oral, a suscetibilidade do
hospedeiro a nivel dentario, oral e pessoal, ¢ fatores ambientais, especialmente
comportamentos relacionados com as praticas de alimentagdo precoce, ingestdo de

acucares livres e higiene oral e outros fatores predisponentes.

A falta de conhecimento e informagdo sobre este assunto por parte dos pais, impede a
implementagdo de boas medidas de higiene oral, assim a educacdo, tanto dos pais como
dos profissionais de saude, € o ponto essencial para o combate ao desenvolvimento deste

tipo de caries.

A implementacdo de uma prevengado primaria eficaz, ¢ uma estratégia a adotar desde tenra
idade, para limitar os comportamentos de risco, promovendo uma alimentacao saudavel
e variada com auséncia de petiscos, escovagem didria ou mesmo bididria com pasta de
dentes adaptada a idade, o uso de flior topico, consulta desde o primeiro ano de vida, sdo
elementos a integrar no estilo de vida da familia. Dados os muitos beneficios da
amamentagao, a prevencao da CPI deve estar alinhada com as recomendacdes da OMS

para a amamenta¢ao materna até aos 6 meses de idade.

O papel do médico-dentista € importante na compreensao e avaliagdo dos fatores que
modificam o risco individual de carie, cabendo a estes profissionais de saude fornecer
aconselhamento preventivo aos futuros pais, ajudando a combater eficazmente a alta

prevaléncia de carie na primeira infancia observada em todo o mundo.
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